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Laffinamento delle tecniche ed il continuo perfeziona—
mento dello strumentario allargano sempre di pili i cam-
pi di applicazione della chirurgia endoscopica cosi come
nell’ambito delle malattie del torace la videotoracoscopia
rappresenta una metodica sempre pit diffusa sia in fase
diagnostica che terapeutica per gli ottimi risultati conse-
guibili e per la bassa incidenza di complicanze [1, 2].
Anche in particolari patologie quali gli emotoraci, siano
essi di origine traumatica che di altra eziologia, per i
quali il trattamento classico ¢ costituito dal drenaggio
pleurico o dall’intervento per via toracotomica, la video-
toracoscopia pud fornire indicazioni precise circa le cau-
se e far valutare direttamente I’entitd del versamento
emorragico oltre a consentirne in alcuni casi I'immedia-
ta risoluzione [3, 4]. Negli emotoraci parzialmente orga-
nizzati la videotoracoscopia pud invece risultare utile nel-
la ricostituzione di un adeguato cavo pleurico ed evita-
re la formazione di massivi fibrotoraci [5, 6].

In questo lavoro viene riportata la recente esperienza
dell’approccio videotoracoscopico nella diagnosi e nel
trattamento degli emotoraci a varia eziologia, presentan-
do i risultati ottenuti nei pazienti studiati e trattati con
tale metodica anche in urgenza e proponendone le pos-
sibili indicazioni.

Materiali e metodi

Dal 1994 al 1998 gli Autori hanno valutato mediante
videotoracoscopia 11 pazienti di etd compresa tra 20 e 70
anni affetti da emotorace a varia eziologia: 6 emotoraci e
3 emopneumotoraci di cui alcuni di origine traumatica ed
altri secondari a patologia spontanea o iatrogeni (Tab. I);
2 emotoraci in gran parte organizzati per i quali si ¢ dovu-
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Abstract

VIDEOTHORACOSCOPY IN THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF THE HEMOTHORACES

Video assisted thoracic surgery (VATS) has assumed greater
importance in the management of pleural diseases. From
1994 to 1998 the Authors report their experience abour 11
cases of hemothoraces depending on various causes: 6
hemothoraces and 3 hemopneumothoraces, some spontaneous
or iatrogenic, others in patients with chest trauma; 2 clotted
hemothoraces. All patients were studied by VAT detecting the
source of bleeding in 6 cases of acute hemothorax and in 3
cases of acute hemopneumothorax; in 5 cases the lesions were
successfully repaired with thoracoscopic technique. In others
4 patients the VATS approach was converted ro thoracotomy
Jor the seriousness of lesions: 3 acute hemothoraces (1 patient
with penetrating thoracic firearms injury, 1 patient with
extended lung laceration, 1 patient with iatrogenic lesion of
right subclavian artery); 1 acute hemopneumothorax in one
patient with penetrating thoracic firearms injury and left
hemidiaphragmatic double perforation: in this case
laparotomy was also operated in order to exclude others
abdominal lesions. 2 cases of clotted hemothorax were
operated by VATS performing the removal of clots after their
fragmentation by endobabcock and pleural irrigation-
aspiration with physiological solution. No procedure related
complications were occurred.

The authors conclude that the video-thoracoscopic approach
is certainly advantageous for the management of spontaneous,
traumatic or iatrogenic acute hemothoraces. This technique
permits, with minimal traumatism and wvery little
complications, the correct therapeutic programming (VATS
operation or conversion to thoracotomy). However some
hemothoraces (hemothoraces in patients with serious cranial
trauma, with spleen rupture, with great vessels rupture, with
heart rupture or with massive post-operating hemothorax)
contro-indicate the thoracoscopic treatment: immediate
thoracoromy andfor laparoromy, in these cases, is
indispensable. In the treatment of clotted hemothoraces the
VATS is a favourable alternative to thoracotomy, reforming
the pleural cavity with minimal traumatism and avoiding
tardive complications.

Key words: Hemothorax, videothoracoscopy.

to ricorrere allo sbrigliamento chirurgico (Tab. II).
In fase preoperatoria tutti i pazienti sono stati sottopo-
sti ad Rx del torace in 2 proiezioni, integrato da TC
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Fig. 2: Algoritmo diagnostico-terapeutico degli emotoraci cronici.

Tab. I — CASISTICA EMOTORACI ACUTI

del torace nei casi post-traumatici in cui ¢ stata sospet-
tata la possibile presenza di lesioni concomitanti, elet-
trocardiogramma, emogasanalisi arteriosa ed esami ema-
tochimici di routine.

Tutte le videotoracoscopie sono state condotte in ane-
stesia generale con intubazione bronchiale selettiva con
il paziente posto nella posizione cosiddetta a “spadacci-
no” e con strumentario chirurgico sia per toracoscopia
operativa che per eventuale conversione a toracotomia.

Laccesso dell’ottica da 8 mm ¢ stato scelto nel VI o nel
VII spazio intercostale sull’ascellare media od anche nel
I o nel IV spazio per consentire 'accurata esplorazio-
ne del diaframma e del recesso costo-frenico; nei casi
trattati per via toracoscopica il numero e la posizione
dei trocars operativi sono stati stabiliti in riferimento al
tipo di lesione osservata e al tipo di procedimento chi-
rurgico praticato ed al termine degli interventi sono sta-
ti apposti 1 o 2 drenaggi pleurici.

Risultati

Mediante l'esplorazione toracoscopica ¢ stato possibile
riconoscere l'origine del sanguinamento nei 6 pazienti
affetti da emotorace e nei 3 affetti da emopneumotora-
ce, tutti di recente manifestazione, riuscendo a riparare
le lesioni per via endoscopica in 5 casi: in 2 pazienti
con emotorace post-traumatico da lesione dell’arteria
intercostale secondaria a fratture costali multiple si ¢ otte-
nuta 'emostasi mediante applicazione di endoclips; in 1
paziente con emotorace post-traumatico conseguente a
lacerazione parenchimale da fratture costali scomposte si
¢ dovuto ricorrere a wedge resection endoscopica; in 2
pazienti con emopneumotorace spontaneo e secondario
alla rottura di bolle apicali ed alla lacerazione di lacinie

Pazienti Sesso Eta Diagnosi Etiologia

R.S. F 20 Emotorace sin + lesione arteria intercostale Trauma (fratture costali)

AL F 32 Emotorace dx + lacerazione parenchimale Trauma (fratture costali)
C.M. F 27 Emotorace sin + lesione arteria intercostale Trauma (fratture costali)

D.S. D. M 53 Emotorace dx + lacerazione parenchimale Ferita da arma da fuoco
M.DP. M 62 Emotorace sin + lacerazione parenchimale Trauma (fratture costali scomposte)
R.S. M 70 Emotorace dx + lesione arteria succlavia Lesione iatrogena

AM.T. F 19 Emopneumotorace dx Rottura bolle e lacer. lacinie
D.P.E. M 56 Emopneumotorace dx Rottura bolle e lacer. lacinie
P.S. M 49 Emopneumotorace sin + perforazione diaframma Ferita da arma da fuoco

Tab. II — CASISTICA EMOTORACI CRONICI

Pazienti Sesso Eta Diagnosi Etiologia
G.A. M 23 Emotorace sin Precoce rimozione drenaggi
D.M.P. M 54 Emotorace dx Trauma (fratture costali)
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Tab. III — APPROCCIO CHIRURGICO E TRATTAMENTO DEGLI EMOTORACI ACUTI

Diagnosi Etiologia Tecnica Trattamento
Emotorace sin + lesione Trauma (fratture costali) VATS Clippaggio arteria
arteria intercostale intercostale
Emotorace dx + Trauma (fratture costali) VATS Wedge resection
lacerazione parenchimale

Emotorace sin + lesione Trauma (fratture costali) VATS Clippaggio arteria

arteria intercostale
Emotorace dx +
lacerazione parenchimale
Emotorace sin +
lacerazione parenchimale
Emotorace dx + lesione
arteria succlavia
Emopneumotorace dx

Ferita da arma da fuoco

Trauma
(fratture costali scomposte)
Lesione iatrogena

Rottura bolle e lacer. Lacinie
Rottura bolle e lacer. Lacinie

Emopneumotorace dX

Emopneumotorace sin + Ferita da arma da fuoco

perforazione diaframma

intercostale
Wedge resection

VAT — Toracotomia dx

VAT — Toracotomia sin Lobectomia inferiore

VAT — Toracotomia dx

Sutura della lacerazione
dell’arteria succlavia

VATS Bullectomia +
diatermocoagulazione

VATS Bullectomia +
diatermocoagulazione

VAT — Toracotomia sin +
Laparotomia

Sutura del parenchima +
sutura del diaframma

Tab. IV — APPROCCIO CHIRURGICO E TRATTAMENTO DEGLI EMOTORACI CRONICI

Diagnosi Etiologia Tecnica Trattamento
Emotorace sin Precoce rimozione drenaggi VATS Decaillotage
Emotorace dx Trauma (fratture costali) VATS Decaillotage

apicali si ¢ operata bullectomia toracoscopica con arre-
sto dell'emorragia mediante diatermocoagulazione endo-
scopica della fonte del sanguinamento. Negli altri 4 casi
si ¢ dovuti convertire in toracotomia I'approccio endo-
scopico per la molteplicitd e 'importanza delle lesioni:
3 casi di emotorace acuto di cui 1 da ferita da arma da
fuoco, 1 da lesione iatrogena dell’arteria succlavia destra
ed infine 1 da lacerazione estesa del parenchima pol-
monare; 1 caso di emopneumotorace acuto secondario a
ferita d’arma da fuoco trapassante 'emitorace sinistro
(con foro d’ingresso e d'uscita del proiettile rispettiva-
mente al V spazio intercostale sull’ascellare anteriore e al
X spazio intercostale sull’emiscapolare), in cui si sono
evidenziati due fori diaframmatici del diametro di circa
cm 2, causa del sanguinamento; poiché il tragitto del
proiettile attraverso la cupola diaframmatica poteva aver
prodotto altre lesioni nella cavita addominale, in questo
paziente si ¢ proceduto ad effettuare anche una laparo-
tomia esplorativa che ha escluso la presenza di altre lesio-
ne e ha consentito la riparazione delle due lesioni dia-
frammatiche (Tab. III).

Relativamente ai 2 casi con emotorace cronico ed in gran
parte organizzato, si trattava nel primo paziente di un
giovane operato al torace in altro nosocomio e al quale
erano stati rimossi i drenaggi pleurici troppo precoce-
mente, senza valutare il residuo sanguinamento del cavo

operato; nel secondo paziente si trattava di un uomo di
54 anni con trauma chiuso del torace, anch’esso in ori-
gine trattato in altro ospedale, in cui non fu ritenuto
necessario il posizionamento del drenaggio pleurico sep-
pure in presenza di un versamento inizialmente di mode-
sta entita che perd andd aumentando fino ad organiz-
zarsi nei giorni successivi. Entrambi questi 2 casi sono
stati trattati vantaggiosamente mediante sbrigliamento
chirurgico endoscopico dei coaguli in parte organizzati
(“decaillotage” degli Autori francesi), tramite frammenta-
zione con endobabcock ed 1rr1gauone aspirazione con
soluzione fisiologica, consentendo cosi la riespansione del
parenchima polmonare (Tab. IV) [3].

Nessun intervento ¢ stato gravato da complicanze intra
0 post-operatorie.

Commento

Sebbene gia proposto da alcuni Autori [7-8], l'utilizzo
della toracoscopia sia in fase diagnostica che terapeutica
di un emotorace costituisce un ampliamento alle indi-
cazioni classiche della metodica quindi meritevole di
approfondimento.

Gli emotoraci suscettibili di valutazione videotoracosco-
pica possono presentare varia eziologia: traumatica, spon-
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tanea, iatrogena o secondaria a patologia preesistente.
Lapproccio videotoracoscopico consente nella maggior
parte dei casi l'aspirazione del sangue libero nel cavo
pleurico e la visualizzazione dell’origine del sanguina-
mento, nonché la valutazione dell’entitd dell’emorragia e
delle eventuali lesioni associate, cosi da poter decidere se
proseguire lintervento per via endoscopica. Certamente
vantaggiosa risulta la possibilita di frammentare con
endobabcock, previa irrigazione intraoperatoria di solu-
zione fisiologica, i coaguli che eventualmente si fossero
prodotti nel cavo e che altrimenti rimarrebbero adesi alla
pleura, potendoli cosl aspirare e rimuovere; a differenza
di quanto si verifica in una buona percentuale di pazien-
ti affetti da emotorace e trattati con il semplice drenag-
gio pleurico aspirativo, che non consente una adeguara
restitutio ad integrum della cavita pleurica, queste mano-
vre evitano la formazione a lungo termine del fibroto-
race con il rischio dell’eventuale sviluppo in alcuni casi
di una insufficienza respiratoria di tipo restrittivo.
Negli emotoraci cronici gia in parte organizzati lo sbri-
gliamento chirurgico rappresenta un vero e proprio inter-
vento di videotoracoscopia, certamente pilt complesso e
che richiede il posizionamento di pili trocars operativi;
questo intervento trova indicazione sicuramente nei
pazienti di giovane eta in cui la formazione di un fibro-
torace potrebbe compromettere definitivamente la fun-
zionalitd di un intero emitorace, ma anche nei pazienti
con quadro preesistente di insufficienza respiratoria nei
quali lo sviluppo di una pneumopatia restrittiva ne peg-
giorerebbe I'evoluzione in maniera forse anche irrime-
diabile.

Considerando la seppure limitata esperienza di 11 pazien-
ti, si ritiene, in accordo con vari Autori [2, 3, 7, 8], che
I'approccio videotoracoscopico sia certamente da perse-
guire nella maggior parte dei casi di emotorace in quan-
to consente, con minimo traumatismo ed in assenza di
complicanze significative, una buona valutazione delle
lesioni endotoraciche e 'idonea programmazione tera-
peutica (intervento in videotoracoscopia o conversione in
toracotomia). Per contro va riconosciuto che per parti-
colari casi di emotorace non esista l'indicazione
all’approccio toracoscopico: emotorace in paziente con
grave politrauma (ad es. cranico), situazione in cui deve
essere valutato I'intervento chirurgico da effettuare per
primo; emotorace con rottura di grossi vasi o di cuore;
emotorace con associata rottura di milza; emotorace mas-
sivo nell'immediato postoperatorio. Nel sospetto di una
di queste ultime condizioni si impone I'immediata esplo-
razione chirurgica a cielo aperto (toracotomia, laparoto-
mia) che consente la corretta diagnosi e pud garantire la
favorevole risoluzione del caso [9-11].

Valutando i risultati gli Autori hanno ottenuto in questa
esperienza un’accuratezza diagnostica del 100% nei casi di
emotorace acuto in cui ¢ stata posta indicazione alla video-
toracoscopia, osservando il rapporto VAT/VATS pari al
55.5% (5 pazienti su 9 trattati con videotoracoscopia ope-
rativa). Tali risultati sono da considerarsi senz’altro inco-
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raggianti in quanto ¢ stato possibile pervenire alla corret-
ta diagnosi dopo brevissimo tempo dall’osservazione dei
pazienti, trattandone favorevolmente in videotoracoscopia
poco pilt della meta, preservandoli da probabili compli-
canze ¢ riducendo anche il periodo di degenza. Questi casi
dimostrano come I'approccio videotoracoscopico agli emo-
toraci acuti, se supportato dalle adeguate indicazioni, sia
da considerarsi una valida alternativa all’apposizione di
principio del drenaggio pleurico, superandone i limiti ed
evitandone le complicanze (Fig. 1).

Anche gli emotoraci cronici ed in gran parte gia orga-
nizzati, esiti di sanguinamenti non adeguatamente trat-
tati, rappresentano un’indicazione alla videotoracoscopia,
mediante la quale ¢ possibile praticare il “decaillotage”
che consente, seppure in maniera non radicale, il ricrear-
si del cavo pleurico ¢ la conseguente riespansione del
parenchima polmonare. In questi casi una limitazione a
tale approccio ¢ rappresentato dal tempo che intercorre
dalla formazione dell’emotorace al suo trattamento, in
quanto un’eccessivo periodo (oltre i 10 giorni) determi-
nerebbe la completa organizzazione dei coaguli con ini-
zio della formazione del fibrotorace e conseguente impos-
sibilita al trattamento toracoscopico (Fig. 2) [3, 9, 12].
In conclusione si puo affermare che la videotoracoscopia
riveste un ruolo importante nella diagnosi degli emoto-
raci acuti, indipendentemente dalla loro eziologia, con-
sentendo di rimuovere il sangue raccolto, di valutare
Iesatta entita delle lesioni oltre che di riconoscere rapi-
damente e in molti casi controllare la fonte dell’emor-
ragia, accorciando anche i tempi di degenza; nel tratta-
mento degli emotoraci cronici la videotoracoscopia rap-
presenta una valida alternativa alla toracotomia per la
ricostituzione del cavo pleurico con minimo traumati-
smo e per evitare 'insorgenza di complicanze tardive.

Riassunto

La chirurgia toracica video assistita (VATS) ha oramai
assunto una notevole importanza nella valutazione e trat-
tamento delle malattie della pleura. Gli Autori presenta-
no 'esperienza di 11 pazienti osservati e trattati dal 1994
al 1998, affetti da emotorace di varia eziologia: 6 emo-
toraci e 3 emopneumotoraci di cui alcuni di origine trau-
matica ed altri secondari a patologia spontanea o iatro-
geni; 2 emotoraci in gran parte organizzati. Tutti i
pazienti sono stati sottoposti a videotoracoscopia evi-
denziando nei 6 casi di emotorace acuto e nei 3 casi di
emopneumotorace acuto 'origine del sanguinamento e
riparando la lesione per via endoscopica in 5 casi. Negli
altri 4 casi 'approccio endoscoplco stato convertito in
toracotomia per la gravita delle lesioni: 3 emotoraci acu-
ti di cui 1 da ferita da arma da fuoco, 1 da lacerazio-
ne estesa del parenchima polmonare, 1 da lesione iatro-
gena della arteria succlavia dx; 1 emopneumotorace da
ferita d’arma da fuoco trapassante I'emitorace sin e 'emi-
diaframma sin in due punti: in questo caso ¢ stata asso-
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ciata anche la laparotomia per escludere altre lesioni
addominali. Circa i 2 casi di emotoraci in gran parte
organizzati si ¢ effettuato uno sbrigliamento chirurgico
endoscopico dei coaguli in parte organizzati mediante
frammentazione con endobabcock e irrigazione-aspira-
zione intrapleurica con soluzione fisiologica. Nessun
intervento ¢ stato gravato da complicanze intra o post-
operatorie.

Gli Autori concludono che I'approccio videotoracoscopi-
co agli emotoraci acuti siano essi traumatici, spontanei
o iatrogeni sia sicuramente da perseguire, poiché per-
mette, con minimo traumatismo e scarsissime compli-
canze, una buona valutazione delle lesioni endotoraciche,
cosi da poter effettuare la pitt idonea programmazione
terapeutica (intervento in VATS o conversione in tora-
cotomia); tuttavia alcuni tipi di emotorace (emotorace in
paziente con grave trauma cranico, rottura di milza, rot-
tura di grossi vasi o di cuore, emotorace massivo post-
operatorio) controindicano il trattamento toracoscopico
d’embleé imponendosi un intervento immediato a “cie-
lo aperto”. Nel trattamento degli emotoraci cronici la
VATS rappresenta una valida alternativa alla toracotomia,
ripristinando il cavo pleurico con minimo traumatismo
ed evitando complicanze tardive.

Parole chiave: Emotorace, videotoracoscopia.

Bibliografia

1) Branco J.M.].: Thoracoscopy as a method of exploration in pene -
trating injuries of the thorax. Dis Chest, 12: 330-335, 1946.

2) Landerenau R.J., Hazelrigg S.R., Mack M.]. et al.: Video-assisted

Autore forri.gﬁondente:

Dott. Maurizio VACCARILI
Via S. Marino, 11
64100 TERAMO

thoracic surgery for pulmonary and pleural disease. In: Shields TW,
ed. General thoracic surgery. 4t ed. Philadelphia: Lea & Febiger,
508-526, 1994.

3) Landerenau R.J., Keenan R.K., Hazelrigg S.R. et al.: Thoracoscopy
for empyema and hemothorax. Chest, 109:18-24, 1995.

4) Lazdunski L.L., Mouroux J., Pons F. et al.: Role of videothora -
coscopy in chest trauma. Ann Thorac Surg, 63:327-333, 1997.

5) Millikan J.S., Moore E.E., Steiner E. et al.: Complications of
tube thoracostomy for acute trauma. Am ] Surg, 140:738-741,
1980.

6) Helling T.S., Gyles N.R., Eisenstein C.L., Soracco C.A.:
Complications following blut and penetrating injuries in 216 victims
of chest trauma requiring tube thoracostomy. ] Trauma, 29:1367-1370,
1989.

7) Jones J.W., Kitahama A., Webb W.R., McSwain N.: Emergency
thoracoscopy: a logical approach to chest trauma management. ]
Trauma, 21:280-284, 1981.

8) Smith R.S., Fry W.R., Tsoi E.K.M. et al.: Preliminary report on
videothoracoscopy in the evalution and treatment of thoracic injury.

Am ] Surg, 166:690-695, 1993.

9) Feliciano D.V., Cruse P.A., Mattox K.L. et al.: Delayed diagno -
sis of injuries to the diaphragm after penetrating wounds. ] Trauma,
28:1135-1144, 1989.

10) Kern J.A., Tribble C.G., Spotnitz W.D. et al.: Thoracoscopy in
the subacute management of patients with thoracoabdominal trauma.

Chest, 104:942-945, 1993.

11) Mattox K.L.: Indications for thoracotomy: deciding to operate. Surg
Clin North Am, 69:47-58, 1989.

12) Milfeld D.J., Mattox K.L., Beall A.C.: Early evacuation of clot -
ted hemothorax. Am ] Surg, 136:686-692, 1978.

Ann. Ital. Chir., LXXI, 2, 2000 185



