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Derrames pleurales malignos: descripción de un método
alternativo de drenaje externo con catéter fino
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Presentamos los resultados de un método de tratamiento
del derrame pleural sintomático, mediante la implantación
de un catéter fino, tipo Pleurocath® conectado a una llave de
tres pasos para evacuación externa, que hemos utilizado en
6 pacientes con enfermedad neoplásica avanzada y disnea
asociada a derrame pleural, intratable por los métodos ha-
bituales de pleurodesis. En 5 de los 6 casos se produjo desa-
parición o alivio importante de la disnea, permitiendo un se-
guimiento ambulatorio 3 pacientes. La permanencia del
catéter osciló entre 14 días y 10 meses, y la supervivencia de
los enfermos entre 14 días y 14 meses. No se produjeron
complicaciones importantes, salvo la infección del peritubo
en uno de los casos. Describimos la técnica que hemos utili-
zado, de extrema sencillez, así como los resultados obteni-
dos, que nos animan a continuar con este método en casos
seleccionados que cumplan las condiciones necesarias.
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Malignant pleural effusions: description
of an altemative extemal drainage method
with a small calibre catheter

We describe the resulte of treating symptomatic pleural ef-
fusion by implanting a Pleurocath® type small caliber cathe-
ter connected to a three-way valve for external evacuation.
The method was used in 6 patients with advanced neoplastic
disease and dyspnea related to pleural effusion that couid not
be treated with the usual methods of pleurodesis. Dyspnea
disappeared or was significantly relieved in 5 of the 6 pa-
tients, such that follow-up couid be continued on an outpa-
tient basis for 3. Catheters remained in position for periods
of time ranging from 14 days to 10 months. Survival varied
from 14 days to 14 months. The oniy important complication
was one case of infection in the área of catheter insertion. We
describe the extremely simple technique used and the resulte
that have encouraged us to continué using the method in ca-
ses that meet the necessary conditions.

Key words: Malignan! pleural effusion. Drainage with small
caliber catheter. Symptomatic treatment.

Introducción

En los enfermos oncológicos en fase de enfermedad
avanzada es frecuente la aparición de derrame pleural
(DP), empeorando en algunas ocasiones ostensiblemen-
te su calidad de vida por la frecuente asociación de dis-
nea. Se han propuesto distintas técnicas de tratamiento
para estos casos''2, con diferentes resultados. Al plantear-
nos este trabajo, nos propusimos buscar una alternativa
sencilla que ofrecer entre las diversas modalidades tera-
péuticas, que pudiese proporcionar alivio a estos pa-
cientes.
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Material y métodos
Realizamos un estudio prospectivo preliminar, con 6 casos

consecutivos, recogidos entre mayo de 1995 y noviembre de
1996 en nuestro centro hospitalario, que reunieran las siguien-
tes condiciones: a) enfermedad neoplásica avanzada; b) DP
sintomático; c ) pulmón atrapado; d ) fracaso de pleurodesis, en
caso de que se hubiera intentado; e ) necesidad de toracocente-
sis evacuadoras, con una frecuencia igual o superior a dos ve-
ces por semana, y f) alivio sintomático de la disnea al realizar
la toracocentesis evacuadora.

A todos les implantamos en el interior de la cavidad pleural
un catéter fino, calibre 8 F, del modelo Pleurocath® (Laboratoire
Pharmaceutique Plastimed, Saint Leu la Foret. Francia), que en
su parte extema se dejó conectado a una llave de 3 pasos, para
poder realizar posteriores evacuaciones. En todos los enfermos
se hizo una radiografía simple de tórax anteroposterior, el mis-
mo día o el día antes de la colocación del catéter y otra radiogra-
fía de control inmediatamente después. Se asesoró al paciente y
a la familia sobre los cuidados higiénicos del sistema.
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Técnica

La técnica se realizó en todos los enfermos a pie de cama.
El sitio elegido para la punción fue la línea axilar posterior, en
el espacio intercostal quinto a séptimo. Previa desinfección
cuidadosa de la piel con povidona yodada, se realizó infiltra-
ción anestésica de la pared, con mepivacaína al 1%. A conti-
nuación se introdujo, por la parte inferior del espacio intercos-
tal, el trocar de un sistema Pleurocath®, para implantar a su
través en el interior de la cavidad pleural el catéter de dicho
sistema, retirando posteriormente el trocar. La parte extema
del catéter se fijó a la piel con un punto de seda del 0/0, de-
jando una longitud extema aproximada de 18-20 cm. El extre-
mo externo del catéter se conectó a una llave de 3 pasos y,
tras una primera evacuación, se colocó el catéter extemo con
la llave de 3 pasos en forma de bucle, situando como almoha-
dilla unas gasas entre piel y catéter-llave de 3 pasos, y se cu-
brió con gasas y esparadrapo hipoalergénico ancho.

Resultados

Los resultados se resumen en la tabla I. Los pacientes
fueron 3 varones y 3 mujeres, con edades comprendidas
entre los 46 y los 82 años (media: 66 años). Los tumo-
res primarios fueron: adenocarcinoma de mama en 2 ca-
sos, adenocarcinoma de pulmón en dos, mesotelioma
pleural maligno en un caso y linfoma linfocítico difuso
en uno. En el caso 3 se había realizado anteriormente
un intento de pleurodesis con talco en aerosol por tora-
coscopia, que fracasó. Los resultados se estimaron
como buenos si se conseguía una desaparición o dismi-
nución importante de la disnea, hecho que ocurrió en 5
de los 6 casos (83%). El seguimiento se llevó a cabo de
manera ambulatoria en los casos 2, 3 y 4; en el caso 1,
al ser el primero, tuvimos cierta reticencia a darle el alta
hospitalaria, aunque el enfermo estuvo durante 2 meses
pasando los fines de semana en su domicilio, además de
pasar con frecuencia el día en su casa; los casos 5 y
6 permanecieron hospitalizados hasta que se produjo el
fallecimiento. En el caso 2, las evacuaciones se efectua-
ban a demanda, y la enferma pudo llevar una vida acep-
table durante un período de tiempo no desdeñable. Los
otros 2 casos, por lo deteriorado de su estado, no permi-
tieron el seguimiento ambulatorio, pero en uno sí que se
produjo un alivio significativo de la sintomatología res-
piratoria. En el caso 6, la colocación del sistema y la
evacuación del derrame no supuso una mejora impor-
tante de la disnea del enfermo, aunque subjetivamente
sí refiriese cierta mejora; por ese motivo, el resultado lo
calificamos de malo. La permanencia del catéter osciló
entre 14 días y 10 meses (media: 3,6 meses) y la super-

vivencia de los pacientes entre 14 días y 11 meses (me-
dia: 4 meses). En los casos 2 y 3 fue necesario retirar el
catéter a los 10 y 5 meses, respectivamente, por obs-
trucción del mismo. Como complicación se produjo una
infección del peritubo en el caso 4, que obligó a su reti-
rada 3,5 meses después de haberlo implantado.

Discusión

De las diversas causas de aparición de DP, las neo-
plasias se encuentran entre las más frecuentes3'4, siendo
la primera causa etiológica cuando este derrame es re-
cidivante'. El síntoma principal que producen los DP
recidivantes es la disnea, que puede producirse por di-
versos mecanismos, además del de la ocupación de vo-
lumen5. Se utilizan distintos métodos para el tratamien-
to sintomático del DP recidivante'; la pleurodesis, con
sustancias varias, es uno de los más aplicados6'7, pero
la existencia de pulmón atrapado imposibilita su efica-
cia2'6. Para estos casos puede utilizarse la derivación
pleuroperitoneal8'9, aunque existen algunas circunstan-
cias que contraindican su uso, como son: coexistencia
de ascitis, contaminación o infección del líquido pleu-
ral, obesidad, cirugía abdominal previa, mala colabora-
ción del paciente y probabilidad de supervivencia pro-
longada''8'9. A los pacientes que se encuentran en esta
situación se les suelen realizar toracocentesis múlti-
ples, que originan molestias y llevan implicado un ries-
go repetido de neumotorax y otras complicaciones. En
1994 Várela describió, en una serie de 3 pacientes, un
método ingenioso para practicar toracocentesis evacua-
doras repetidas en pacientes con DP maligno no trata-
ble10; posteriormente, realizó una modificación de la
técnica de derivación pleuroperitoneal, con conexión
del extremo distal a una bolsa de orina con sistema an-
tirreflujo, presentando una serie con 7 casos'. Con sus
resultados demostró que estos métodos de drenaje ex-
terno tienen un papel en el manejo del DP maligno.
Con los mismos principios teóricos, intentamos ofrecer
a este tipo de enfermos una mejora en su disnea con las
menores molestias y la posibilidad de un seguimiento
ambulatorio, hecho que se efectuó en la mitad de los
casos, puesto que lógicamente también dependía del
estado general en que se encontraban los pacientes.
Para estos enfermos, la posibilidad de estar en su domi-
cilio, sin tener que someterse a toracocentesis evacua-
doras cada 3 o 4 días, supuso una mejora subjetiva im-
portante en su calidad de vida, confirmada mediante
interrogatorio en las distintas visitas al hospital. La

TABLA I
Características de los pacientes y resultados del método

Caso

1 V 63 Pulmón Ambulatorio y hospital No 2 meses 2 meses Bueno
2 M 82 Mesotelioma Ambulatorio No 10 meses 11 meses Bueno
3 M 57 Mama Ambulatorio No 5 meses 6 meses Bueno
4 M 72 Mama Ambulatorio Infección peritubo 3,5 meses 4 meses Bueno
5 V 46 Linfoma Hospital No 14 días 14 días Bueno
6 V 75 Pulmón Hospital No 23 días 23 días Malo

Sexo Edad
(años) Primario Seguimiento Complicación Permanencia

catéter Supervivencia Resultado
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evacuación se efectuaba aproximadamente una vez a la
semana (la disminución en el número de evacuaciones
la atribuimos a un vaciamiento más completo que con
la toracocentesis) cómodamente en el hospital de día,
durante unos pocos minutos, sin ninguna molestia para
el enfermo que, tras ser evacuada y desinfectada la
zona, regresaba a su casa. Tan sólo se produjo en el
caso 4 una infección subcutánea del peritubo, que
aconsejó la retirada del drenaje, tras 3 meses y medio
de su implantación. Como ventaja principal al método
descrito por Várela10, disminuye el largo período de
tiempo necesario para la evacuación, al utilizar en su
método una aguja fina (19 G); como inconveniente,
existe un riesgo teórico mayor de infección, aunque en
nuestra corta serie sólo se produjo la infección ya rese-
ñada del peritubo en un caso. La posibilidad de obs-
trucción es similar en ambos métodos.

En conclusión, creemos que este es un método de
muy sencilla y rápida realización, sin apenas riesgos,
que se realiza con una técnica extremadamente simple
y al alcance de cualquier centro, puesto que no re-
quiere ninguna dotación especial y que puede propor-
cionar a enfermos seleccionados una posibilidad de
mejoría, aun después de haber agotado otros métodos
más eficaces.
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Información
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Fecha: viernes 27 de marzo de 1998.
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de Badalona (Barcelona).

Lugar: Hotel Arts de Barcelona.
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