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Resumen

Introduccion: El neumotdrax espontédneo primario bilateral es una indicacién de cirugia en ambos
hemitorax. El acceso transmediastinico VATS es un abordaje seguro y factible en pacientes
seleccionados sin comorbilidad cardiorrespiratoria importante, con bullas de pequeno a mediano
tamafo apicales y que presenten escaso componente graso a nivel mediastinico

Caso clinico: Se trata de un paciente de 27 afios con antecedentes de neumotérax espontaneo
primario izquierdo en dos oportunidades, en ambos episodios requirié colocacion de drenaje
toracico. No presenta otros antecedentes patoldgicos de relevancia. Estando en lista de espera para
intervencion quirtrgica programada (bullectomia izquierda mas pleurodesis VATS) el paciente
presenta episodio de neumotdrax contralateral parcial que se resolvio sin drenaje. En TAC de térax
se observa l6bulo de la acigos con bullas de mediano tamafio y en el hemitérax izquierdo pequena
bulla apical. A nivel mediastinico se observa escaso componente graso. Se propone bullectomia
bilateral transmediastinica mas pleurodesis mediante abordaje VATS biportal derecho. El
posoperatorio transcurre sin complicaciones, con adecuado manejo del dolor que se controla con
analgésicos comunes y expansion pulmonar bilateral completa. Se retira drenaje toracico unico
transmediastinico y es dado de alta a las 48hs. Evolucion favorable en el posoperatorio alejado sin
recidiva ni complicaciones.

Discusion: El abordaje transmediastinico es un procedimiento seguro y efectivo en pacientes
seleccionados. Este abordaje requiere una comunicacion fluida con el anestesiologo ya que es
preciso coordinar la ventilaciéon unipulmonar selectiva alternante. Entre las ventajas que presenta
este enfoque aparte de tratar ambos hemitérax en un mismo tiempo quirurgico mediante una
incision unica con mejor resultado estético, previene la aparicion de un neumotérax contralateral al
pulmdn que se esta interviniendo al abrir la pleura mediastinica desde el inicio. Por otro lado,
disminuye el tiempo operatorio, evita la presencia de heridas quirdrgicas multiples, asi como la
colocacion de tubos toracicos bilaterales, disminuyendo de esta manera el dolor posoperatorio y la
estancia hospitalaria en comparacién con el enfoque bilateral simultaneo.
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