NOTAS CLINICAS

Toracotomia bilateral transesternal en el tratamiento
del neumotoérax bilateral complicado
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La toracotomia bilateral transesternal (incisién clamsheil)
es una via de abordaje que permite una amplia exposicién
de ambos hemitérax.

Su utilizacién data de los tiempos iniciales de la cirugia
cardiaca, si bien terminé cayendo en desuso ante las venta-
jas de la esternotomia media.

Con motivo de la cirugia de trasplante pulmonar se ha
producido una revitalizacién en su empleo. Aportamos a
continuacién 2 casos de neumdtorax bilateral abordados
quirdrgicamente por esta via.
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Transsternal bilateral thoracotomy
for complicated bilateral pneumothorax

Transsternal bilateral thoracotomy (‘“clam shell” inci-
sion) is an approach that allows wide access to both sides of
the thorax. Its use dates from the earliest period of cardiac
surgery, and it fell into disuse in the face of the advantages
of a mid-level sternal approach. The ‘“clam shell” incision
was revived, however, with the introduction of lung trans-
plantation. We describe 2 cases of bilateral pneumothorax
treated by this surgical route.

Key words: Incision, “clam shell”. Bilateral pneumothorax.
Transsternal bilateral thoracotomy.

Introduccion

La toracotomia bilateral transesternal es una incisién
clasica en cirugia tordcica. La utilizaron, fundamental-
mente, los cirujanos cardiacos, rivalizando con la ester-
notomia media. Posteriormente cay6 en desuso. Actual-
mente se ha redescubierto como un buen abordaje para
el trasplante pulmonar bilateral'.

Presentamos a continuacién a 2 pacientes con neu-
motoérax bilateral tabicado complejo en los que se plan-
ted su utilizacion a la vista de las dificultades tanto des-
de el punto de vista hemodindmico como respiratorio
del enfermo.

Casos clinicos
Caso 1

Paciente de 31 aiios, trasladado desde otro hospital tras su-
frir accidente de trafico, con diagnéstico de trauma craneoen-
cefdlico, fractura vertebral D4-D35, fractura de clavicula iz-
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quierda y de primera costilla izquierda. Se objetiva un sindro-
me medular tipo Brown-Séquard en D4 e ingresa en la unidad
de lesionados medulares.

A las 24 horas inicia un cuadro de agitacién y desorienta-
cién, asi como insuficiencia respiratoria a pesar del oxigeno,
por lo que ingresa en la UCI donde permanece por espacio de
2 meses. Durante su estancia en UCT presenta edema cerebral,
atelectasias pulmonares de repeticién, neumonia bilateral,
neumotoérax bilateral por barotrauma del respirador (tratados
mediante drenajes toracicos), sindrome de distrés respiratorio,
bacteriemia por Staphviococcus epidermidis y ilcera occipital
por dectibito.

El enfermo mejora, pero se objetiva un cuadro que cursa en
episodios aparentemente agudos de taquicardia y disnea. Per-
siste una fuga aérea por los drenajes tordcicos colocados en
ambos hemitérax, lo que impide su retirada (si bien las radio-
grafias realizadas en decuibito parecen mostrar reexpansién
pulmonar). Gasométricamente se comprueba hipoxia modera-
da (pO,: 56 mmHg, pCO,: 46 mmHg, pH: 7,37, EB: Onmol/l).
Una TAC efectuada de control muestra la existencia de neu-
motdrax en ambos hemitérax, a pesar de los drenajes tordci-
cos (fig. 1).

Con el diagndstico de neumotérax bilateral tabicado y fuga
aérea persistente, se interviene quirlrgicamente por toraco-
esternotomia (incision clamshell), efectuiandose liberacion
pulmonar bilateral de multiples adherencias y pleurodesis me-
canica mediante abrasion pleural.
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Fig. 1. TAC toracica de control que muestra la existencia de neumotérax
tabicado bilateral, marcado engrosamiento de la pleura visceral y muilti-
ples lesiones quisticas de distribucion subpleural (el parénquima pulmo-
nar estd gravemente comprimido por los neumotérax).

Fig. 2. Radiografia de térax con neumotérax bilateral importante. Se ob-
servan sendos drenajes toracicos en ambos hemitérax.

El postoperatorio cursa de forma anodina, retirdindose los
drenajes al sexto y séptimo dfas, respectivamente.

Caso 2

Paciente de 19 afos, con antecedente de meduloblastoma
15 afios antes, sometido a tratamiento con quimioterapia in-
tensiva durante 2 anos y radioterapia craneal. Importante re-
traso somdtico a pesar de haber sido tratado con hormona del
crecimiento. En tratamiento igualmente con hormona tiroidea.

Es remitido con el diagnéstico de neumotdrax bilateral, tra-
tado con drenaje en el hospital de origen, fuga aérea impor-
tante y defecto de reexpansion bilateral (fig. 2). A su ingreso,
destaca una disnea muy importante con notable hipoventila-
cién en ambos hemitérax. Se objetiva importante fuga aérea
por los drenajes tordcicos instaurados en ambos hemitérax. La
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Fig. 3. Posicién del paciente sobre la mesa de operaciones en dectibito su-
pino. Ambos brazos estin levantados, flexionados y apoyados en un so-
porte. Es aconsejable la utilizacién de 2 finochiettos pequeiios.

exploracién muestra ademds un térax en quilla, taquicardia
moderada y signos evidentes de shock.

Ante la situacién critica se interviene quirdirgicamente.
Desde el momento inicial se constata una dificultad notable
para ventilar adecuadamente al enfermo. Se efectia toraco-
tomia bilateral transesternal. Los pulmones son sumamente ri-
gidos, con abundantes adherencias fibréticas pleurales. Se
efectia liberacion pleural amplia y pleurodesis mecédnica me-
diante abrasion pleural con compresa seca. La biopsia pulmo-
nar efectuada mostré neumonta intersticial cronica en fase ci-
catricial, sugiriéndose como origen probable su tratamiento
quimioterapico.

El postoperatorio se caracteriza por la gran dificultad para
ventilar adecuadamente al paciente, motivada por su rigidez
pulmonar. La radiologia inmediata postoperatoria muestra re-
expansion pulmonar en ambos hemitorax. Al quinto dia del
postoperatorio se produce un episodio de broncospasmo muy
grave, con insuficiencia respiratoria aguda y parada cardiaca
en la unidad de reanimacién. Las maniobras de resucitacién
son ineficaces y el paciente fallece. La familia no autorizé la
necropsia.

Discusion

El tratamiento del neumotdrax bilateral utilizando el
abordaje bilateral simultdnco no es nuevo. Ya en 1973
se aconsejo la esternotomia media como via de abordaje
en dichos casos®. Otras posibilidades para su tratamien-
to incluyen la toracotomia secuencial bilateral y la video-
toracoscopia bilateral®.

En afios recientes se viene asistiendo a un relanza-
miento de una antigua incisién, la toracotomia bilateral
transesternal o incision clamshell, que ha demostrado su
utilidad en el trasplante bilateral secuencial pulmonar',
en la cirugia de las metdstasis pulmonares®, reseccién de
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tumores mediastinicos® e incluso en la implantacién
de desfibriladores®.

Con respecto a la esternotomia media plantea venta-
jas e inconvenientes. La prolongacién lateral de la inci-
sién permite un acceso evidente a la regién lateral y
basal del hemitérax, que la esternotomia media no con-
sigue. A esta ventaja se afiade la de la posicién en decu-
bito supino —muy deseable desde el punto de vista anes-
tésico~ y la apertura simultinea de ambas pleuras. Por
el contrario, presenta el inconveniente que obliga a la
seccion de la arteria mamaria, y ello la imposibilita para
su utilizacién futura en caso de ser necesaria para un
bypass coronario.

Desde el punto de vista técnico el paciente se coloca
en decubito supino. Se aconseja levantar ambos brazos
verticalmente y apoyarlos en un soporte flexionados so-
bre la cabeza (fig. 3). El mejor acceso se obtiene por el
cuarto espacio intercostal, que ademds permite una ci-
catriz mds estética. Resulta claramente mds cémodo
emplear dos finochiettos pequefios (uno en cada hemi-
térax) que uno grande, lo que provoca casi de inmediato
un hundimiento en profundidad de uno de los bordes de
la herida, haciendo tediosa la intervencién. Es obligato-
ria la seccién de ambas mamarias internas.

El cierre se efectia tras la colocacién de drenajes to-
ricicos en ambas cavidades. Se han descrito acabalga-
mientos de la sutura esternal con el tiempo, pero ello se
previene facilmente colocando puntos de alambre en
“K” intraesternales’.

Los 2 pacientes no plantearon problemas especiales
derivados del empleo especifico de esta via de abordaje.
El dolor postoperatorio se mitiga bien en la actualidad
mediante catéter epidural, y la duracién de los drenajes
tordcicos no parece diferente de cualquier otro abordaje
bilateral.

Como conclusion, aunque la experiencia actual es
aln escasa, la incisién clamshell parece una buena alter-
nativa a la esternotomia media en pacientes de alto ries-
go con neumotoérax bilateral tabicado.
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