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Resumen

Objetivos: Recientemente se haincorporado el uso de ecografia torécica como una aternativa en el manejo
posoperatorio de la reseccion pulmonar. El objetivo es presentar |os resultados iniciales de laincorporacion
de la ecografiatoracica en €l posoperatorio de reseccion pulmonar, paraevaluar su validez comparada con la
radiografia de térax como estandar de control poscirugia.

Métodos: Es un estudio prospectivo, observacional caso-control, unicéntrico, controlado, en dos fases que
incluird pacientes consecutivos operados de reseccién pulmonar independientemente del abordaje. Cada
paciente serd su propio control con dos intervenciones, laradiografiay la ecografiatoracica. Las variables
estudiadas son € tipo de reseccién, la presencia 0 ausencia de neumotdrax residual prey post retirada del
drengje, los dias de fuga aéreay valores demograficos. La primerafase de entrenamiento se realiza con un
servicio de Radiologia, mientras que la segunda con supervision diferida (revision de imagenes). Se estima
una muestra minima de 100 hemitorax para las dos fases. Presentamos |os resultados de la primera fase.

Resultados: Son 31 pacientes, 60% hombresy 40% mujeres, con un indice de masa corporal con mediana de
24,07, volumen espiratorio maximo por segundo (VEMS) con mediana de 77%. Paralos dias de fuga, €
rango va desde 1 hasta 12. La ecografia ha sido capaz de detectar 15 casos de neumotorax residual pre
retirada del drenaje pleural, mientras que la radiografia solo ha detectado 3, siendo no valorable por ecografia
en 4 casos por enfisema subcutaneo. En €l andlisis posretirada, la ecografia persiste detectando 15 casos,
mientras que la radiografia solo detecta 8 casos (tabla 1). Se aplico el test exacto de Fisher paraevaluar la
asociacion entre la deteccion de neumotorax y las dos técnicas en cada periodo. Para el preprocedimiento se
encontrd p = 0,2258 (1C95% = 0y 2,486). Para el momento posprocedimiento p = 0,4331, (1C95% = 0,319y
16,993). Estos hallazgos confirmarian que, en ambos momentos, no se encontraron diferencias significativas
en la deteccidn de neumotdrax entre la ecografiay laradiografia de térax. El andlisis multivariable no
encontrd relacion entre dias de fugay segmentos resecados o IMC, tampoco entre el niUmero de segmentos 'y
los resultados de la ecografia posprocedimiento. Se observd una correlacion negativa entre los dias de fugay
e VEMS.
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Neumotorax 15 3 02258 |(0-2,486) |15 8 04331 |(0,319-16,993)

S/Neumotdrax 12 28 12 23

No vaorable 4 0 4 0

Conclusiones: Los resultados de la primerafase del proyecto sugieren ala ecografiatorécica como
alternativa viable, efectivay seguraalaradiografia simple de térax en e manejo posoperatorio del drengje
torécico tras una reseccién pulmonar. El estudio de costes y |os valores definitivos se comunicaran cuando la

segunda fase esté completada.
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