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SCOPO DEL LAVORO

Valutare le recidive dopo trattamento videotoracoscopico dello pneumotorace spontaneo primitivo (PSP)
in un gruppo di donne <40 anni, ed identificarne possibili fattori di rischio.

MATERIALI E METODI

In 9 centri, nel periodo 2007-2017, 1178 pazienti consecutivi <40 anni, sono stati sottoposti a trattamento
videotoracoscopico per PSP. Esclusi 936 maschi e 34 pazienti con follow-up incompleto, abbiamo analiz-
zato i dati di 208 donne [eta mediana: 24 (19-31) annil. Il tasso di pazienti libere da malattia é stato cal-
colato con metodo Kaplan-Meier, l'analisi dei fattori di rischio di recidiva con regressione lineare binaria.

RISULTATI

La resezione parenchimale é stata eseguita nel 79% delle pazienti. La tecnica di pleurodesi é stata: talcag-
gio 34% dei casi; elettrocauterizzazione pleurica 18%; pleurectomia parziale 17%; abrasione pleurica 13%;
tecniche miste 18%. In 14 pazienti sono stati identificati segni di endometriosi toracica (pori diaframmati-
ciin 9; noduli pleurici in 5). Di queste, 3 sono state sottoposte a sutura diaframmatica, 2 a posizionamento
di protesi diaframmatica e 8 a concomitante terapia ormonale. Nel 5% (10/201) abbiamo registrato perdite
aeree>5 giorni. Durante il follow-up (mediana: 65 mesi) lo pneumotorace é recidivato in 23 pazienti (11%)
con tasso di liberta da recidiva a 1, 2 e 5 anni rispettivamente di 97%, 94% e 91%. Nelle pazienti affette da
endometriosi (11%) la recidiva é avvenuta nel 25% dei casi. Le perdite aeree>5 giorni sono risultate unico
fattore di rischio indipendente di recidiva (tabella).

CONCLUSIONI

Il trattamento videotoracoscopico del PSP nelle giovani donne presenta un tasso di recidiva omolaterale
non trascurabile (11%). Nonostante le perdite aeree prolungate nel postoperatorio siano 'unico fattore in-
dipendentemente associato alla recidiva, l'elevato tasso di recidiva nelle pazienti affette da endometriosi
suggerisce 'importanza della ricerca intra-toracoscopica di endometriosi toracica al fine di associare al
trattamento chirurgico, il trattamento ormonale per prevenire il rischio di recidiva.
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