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V.A. anni 35 
• APP: viene in DEA il 17/4 per dolore emitorace sx 

e lieve dispnea 
• EO: Pao 120/70  fc 92’ r satO2 98% in AA Fresp 

18’ T 36, MV ridotto nei campi di sx 
• APR: Incidente stradale nel 1999, con contusioni 

multiple, senza fratture o lesioni degli organi 
interni. 

• Nel 10/2011 episodio di dolore acuto all'emitorace 
sn, esordito a riposo durante la notte e associato 
a dispnea; regressione graduale della 
sintomatologia in 4-5 gg (non effettuate indagini 
radiologiche). 

• Normale sviluppo psico-fisico. 
• Fumo 10-15 sigarette/die dal 1991. 
• Non riferite allergie. 
 



Primo Rx 17/4 





Paper Type PnX Pts All 

% 

PSP 

% 

Predictors of failure Vol 
Aspir 

Archer, ’85 PSP/SSP  30 63 83 >50yr; >50% collapse 4 l 

Markos, ‘90 PSP/iatrogen 40 70 Aspirate > 4 l 

Age 

4 l 

Bevalacqua 
’82 

PSP/SSP 50 56 70 Until no 
air 

Seaton ’91 PSP/SSP 22 45 60 4 l 

Ng, ’94 PSP/iatrogen 34 73 Age > 50; COPD; 
fibrosis, size > 50%; 
air > 3 l 

2,5 l 

Solusby ’98 PSP 43 58 Age > 50, Air > 2,5 l , 
COPD 

2,5 l 

Talbot ’86 PSP/iatrogeni
c/traumatic 

76 75 Size > 33% 2,5 l 

Deliles PSP/iatrogeni
c/traumatic 

131 69 Size not pedictor 

Carmuset 
2006 

PSP 35 69 Size not pedictor Until no 
air 

Chen 2008 PSP 161 67 Until no 
air 

Needle Aspiration for Pnx 



DRENAGGIO TORACICO 



Needle Aspiration: 16 G, 2° spazio 
intercostale, 2500 cc 



Needle Aspiration: 16 G, 2° spazio 
intercostale, 2500 cc 



Secondo Rx 17/4 dopo NA 





Frequency of post-insertion drain 

complications  

 

% Range 

Organ Injury 1,4 0-8 

Malposition 6,5 1,1-31 

Empyema 1,4 0-2 

Drain Block 5,2 5,2 

% Range 

Organ Injury 0,2 0-2 

Malposition 0,6 0-9 

Empyema 0,2 0-2 

Drain Block 8,1 2-18 

small drains 

(=<14 F) 

large drains 

(>20 F) 



Aghi e cateteri 

Gauge mm portata 

14 2.1 270 

16 1.7 180 

18 1.3 80 

20 0,9 54 

22 0,7 31 

24 0,6 13 

French/Ch mm 

24 8 

22 7,3 

20 6,7 

18 6 

16 5,3 

14 4,7 

12 4 

10 3,3 

9 3 

8 2,7 

ml/min 



PleuroCath 



Si inserisce come un'agocannula. All'interno del catetere è presente un 

mandrino con un indicatore che cambia colore quando si è raggiunto il 

cavo pleurico (è rosso attraversando la parete toracica, verde in cavo 

pleurico). La punta del mandrino  protetta da un pistoncino a molla 

smusso che emerge quando il sistema entra nel cavo pleurico 

 

Argyle 

 

 



Pigtail su Seldinger 
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Triangle of safety 

 



Triangle of   safety 

 

Triangle of unsafety 



V.A. , M, anni 35: dispnea lieve 
e dolore toracico 



V.A. , M, anni 35: dispnea lieve 
e dolore toracico 



V.A. , M, anni 35: dispnea lieve 
e dolore toracico 



V.A. , M, anni 35: dispnea lieve 
e dolore toracico 

 



V.A. :dispnea 
lieve e dolore 

toracico 







V.A. :dispnea lieve e dolore toracico 



V.A. , M, anni 35: dispnea lieve 
e dolore toracico 



Non ci sono evidenze per raccomandare o 

sconsigliare l’uso di aspirazione (10-20cmH20) nel 

Pnx. Nella pratica clinica pertanto si riserva ai casi 

non risolti dopo drenaggio “a caduta” dopo 48 ore 

Attenzione: non applicare subito 

l’aspirazione previene anche il RPO 

(fino al 14% in Pnx estesi del giovane) 



Valvola ad acqua 

 



 



Heimlich valve 

 



 



 



 







 



Drenaggio toracico 

• Pneumotorace (tranne 
barotrauma) 

• Empiema o versamento 
parapneumonico 

• Versamento “maligno” 

• Chilotorace 

• Pneumotorace in PPV 

• Emotorace 

NA / 

drenaggio 

=< 14 Fr 

drenaggio  

> = 20 Fr 



PNX iatrogeno 

• CVC (specie succlavia) 

• Needle aspiration 

• Toracentesi (“ex 
vacuo” + air leak) 

• Biopsia (transtoracica 
o transbronhiale) 

• Ventilazione 
meccanica 

Osservazione 

+/- NA  

risoluzione 89% 

Drenaggio 

grosso calibro 

Osservazione 

+/- NA  

risoluzione 89% 

Osservazione 

+/- NA  

risoluzione 89% 

Drenaggio 

grosso calibro 

Osservazione 

+/- NA  

risoluzione 89% 

Osservazione 

+/- NA  

risoluzione 89% 

Osservazione 

+/- NA  

risoluzione 89% 

Drenaggio 

grosso calibro 

Osservazione 

+/- NA  

risoluzione 89% 



Consulenza chirurgo Toracico 

• Recidiva omolaterale 

• Recidiva di PSP controlaterale 

• Pnx bilaterale sincrono 

• Perdita aerea o non riespansione a (3) 5-7 gg 

• Emotorace spontaneo (per es “catameniale”) 

• Fibrosi cistica 

• Professioni a rischio (piloti, autisti) 

• Gravidanza  

Obiettivi chirurgici (minitoracotomia o VATS): 

1) Resezione Bolle o Blebs visibili 

2) Pleurodesi mediante “abrasione pleurica” o talcaggio 



Procedure Pleuriche 
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fine 


