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Se recogen 76 protocolos de toracoscopia practicadas
entre enero de 1978 y enero de 1983 en pacientes con
derrame pleural, por distintos motivos.

Se recogen las indicaciones, técnica y resultados de la
exploracion, haciendo especial hincapié en el aspecto
diagnostico del derrame pleural. La toracoscopia ha
mostrado en nuestro medio, una rentabilidad del 73,4 %
en pacientes en que previamente no se habia alcanzado
un diagnostico por otros procedimientos, o que presenta-
ban dudas diagnosticas. Se revisa igualmente la evolu-
cion de aquellos pacientes en que la toracoscopia descar-
t6 patologia pleural, o bien no fue concluyente.

En los derrames pleurales metastasicos se practico
pleurodesis con talco a través del toracoscopio con
buenos resultados.

La toracoscopia es una técnica util en el estudio del pa-
ciente con derrame pleural y segura si se toman pre-
cauciones adecuadas.
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Thoracoscopy: results for 76 examinations
following pleural effusion

The results of 76 thoracoscopies practiced between Ja-
nuary 1978 and January 1983 following pleural effusion
of different origin are described.

The indications, technique and results of the examina-
tion are discussed with emphasis on the diagnostic value
in pleural effusion. Thoracoscopy proved effective in
73.4 % of patients in whom other procedures had failed
to establish a diagnosis or where diagnosis remained
doubtful. The course of patients in whom thoracoscopy
confirmed the absence of pleural pathology or in whom
was non-conclusive is included.

In patients with metastasic pleural effusion pleurodesis
with talcum powder via the thoracoscope elicited fa-
vourable results. Thoracoscopy is both effective and safe
if proper precautions are observed for patients with
pleural effusion.

Introduccion

La toracoscopia fue descrita incialmente por Ja-
cobeus como exploracion util para el estudio y tra-
tamiento de la patologia pleural. Tras un periodo
de olvido, se contempla en la actualidad un relan-
zamiento de la técnica'?, si bien con una finalidad
algo diferente de como se concibio en sus inicios.

El derrame pleural, constituye un problema ha-
bitual en la practica clinica. Su causa es obvia con
frecuencia, como aquellos asociados a fallo car-
diaco congestivo; pero, cualquiera que sea su etio-
logia, el liquido en el espacio pleural requiere in-
vestigarse, porque puede representar una enferme-
dad seria y a veces fatal.

Los derrames pleurales recidivantes, con fre-
cuencia de etiologia neoplasica, presentan otro
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problema al incapacitar al enfermo para hacer vida
normal.

En este trabajo exponemos la contribucion de la
toracoscopia al estudio del derrame pleural segin
la experiencia acumulada por nuestro servicio en
los ultimos cinco afios.

Material y métodos

Se revisan 76 protocolos de toracoscopia practicados entre
enero de 1978 y enero de 1983, en pacientes con derrame
pleural.

La indicacion de toracoscopia fue para:

a) Eldiagnostico etiologico del derrame pleural: 64 casos en
que no se habia conseguido por otros medios menos agresivos.

b) La evaluacion de resecabilidad: tres pacientes con neo-
plasia pulmonar conocida y derrame pleural.

¢) La practica de pleurodesis bajo control visual: nueve ca-
sos con derrame pleural neoplasico conocido.

La pleurodesis se efectud segin dos técnicas: bien con talco
durante la toracoscopia (técnica que empleamos en 20 pacien-
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TABLA I

Pacientes con pleura normal. Seguimiento y diagnostico
definitivo. 16 casos

Insuficiencia cardiaca 4 casos
Embolia pulmonar 3 casos
Linfoma linfocitico 2 casos
Cirrosis hepatica 1 caso
Neoplasia ovarica 1 caso
Paciente asintomatico al afio 1 caso
Adenocarcinoma gastrico en tratamiento 1 caso
Carcinoma prostatico en tratamiento 1 caso
Carcinoma de cérvix en tratamiento 1 caso
Derrame cronico idiopatico 1 caso

TABLA II

Pacientes con exploracion no concluyente. Seguimiento
y diagnéstico definitivo. 17 casos

Derrame pleural neoplasico 6 casos
Tuberculosis 3 casos
Embolia pulmonar 2 casos
Mesotelioma benigno 1 caso
Insuficiencia cardiaca 1 caso
Cirrosis 1 caso
Paciente en hemodialisis 1 caso
Paciente asintomatico a los 3 meses 2 casos

tes), o bien con tetraciclina acida a través del drenaje toracico,
segun técnica descrita por Sahn et al3 (que empleamos en 14 pa-
cientes). Dicho drenaje toracico alto, se deja con objeto de
extraer ¢l aire introducido durante el procedimiento.

La exploracion se practica bajo anestesia local, utilizando un
toracoscopio rigido Wolf, si bien de forma eventual se ha
empleado el mediastinoscopio en camaras pleurales muy pe-
queiias, ya que permite una vision mas correcta de dichos espa-
cios, pudiendo utilizar el aspirador para ayudarse en la di-
seccion.

El paciente es premedicado con atropina, monitorizado, y se
instaura una perfusién endovenosa con suero salino como pre-
caucion. Permanece en posicion de decubito supino cémoda
(semisentado si se encuentra disneico).

Habitualmente se introduce el trocar por via axilar anterior,
si bien la via de introduccidén depende de la situacién de la ca-
mara pleural.

La exploracion consta de tres tiempos:

e Extraccion del liquido y creacion de neumnotérax diagnds-
tico.

¢ Visualizacion pleural ordenada con tomas bidpsicas de las
areas sospechosas.

¢ Pleurodesis, si procede.

Resultados

De las 64 toracoscopias realizadas con fin diag-
noéstico se obtuvieron datos concluyentes sobre el
estado de la pleura en 47 (73,4 %) pacientes no
diagnosticados o con dudas diagnoésticas. Dichos
resultados se dividen en: metdastasis pleurales, en
24 casos; pleuritis tuberculosa en siete casos;
pleura normal, tras inspeccién cuidadosa de toda
la superficie pleural, siendo normales las biopsias
tomadas, en 16 casos.

En 17 enfermos, la exploracion no fue conclu-
yente, debido principalmente a un colapso insufi-
ciente en camaras con adherencias o de evolucion

cronica, mostrando las biopsias Gnicamente datos
inespecificos.

Hemos de lamentar un exitus durante la explora-
¢ion por un cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda en una paciente neoplasica terminal, asi co-
mo cuatro complicaciones: dos empiemas, y dos
cuadros de hipotensién aguda durante la explora-
cion, uno por hemorragia tras la toma bidpsica en
un tumor muy vascularizado, y el otro sin causa
aparente al inicio de la exploracion.

Los pacientes con pleura normal, asi como
aquellos cuya exploracion no fue concluyente con-
tinuaron su estudio, o bien fueron seguidos siste-
maticamente, estando los resultados expuestos en
las tablas I y I1.

En tres casos la indicacion de la toracoscopia fue
para valorar la resecabilidad quirdrgica en pacien-
tes con neoplasia pulmonar y derrame. En dos, no
hubo contraindicacion quirirgica, y ésta fue corro-
borada durante la intervencion.

Finalmente, se indico el procedimiento en nueve
derrames filiados neoplasicos, con el fin exclusivo
de practicar pleurodesis bajo control visual.

El drenaje toracico se mantuvo durante un
periodo de tres dias tras los «talcajes», siendo mas
variables en los otros casos.

Discusion

En la actualidad, consideramos indicada la
exploracion toracoscopica ante un derrame pleural
por los siguientes motivos:

* Aspecto diagnostico del derrame pleural.

* Valoracign de indicacion quirtrgica, en pa-
cientes seleccionados con neoplasia pulmonar co-
nocida y derrame pleural.

¢ Pleurodesis con talco, bajo control visual en
pacientes con derrame pleural maligno.

La toracoscopia ha mostrado en nuestro medio
una rentabilidad del 73,4 % en pacientes en que
previamente no se habia alcanzado un diagnéstico
por otros procedimientos, o que presentaban du-
das diagnosticas. Entre ellos se encontraban 18 pa-
cientes con biopsia pleural ciega —con aguja de
Abrams— inespecifica. Estos pacientes correspon-
den principalmente al inicio de la técnica, ya que
posteriormente la alta fiabilidad de la toracoscopia
nos ha hecho indicarla cada vez mas precozmente
en el paciente con claro derrame pleural, sobre
todo si se sospecha un origen neoplasico. El hecho
de realizar un diagnoéstico exacto, ha permitido
orientar definitivamente el tratamiento en derra-
mes pleurales, que de otra manera hubieran sido
considerados como idiopaticos®.

La biopsia pleural ciega, sin embargo, reune
ciertas ventajas: no precisa monitorizacion ni dre-
naje toracico. Ademas se ha mostrado eficaz en el
diagnostico de pleuritis tuberculosa®, muy frecuen-
te en nuestro medio en estos momentos.
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La alta rentabilidad de la toracoscopia, se expli-
ca por la impresién morfologica directa obtenida
con la vista (y a veces el tacto de la pinza), a la que
se aflade la posibilidad de elegir el sitio mas patolo-
gico para la toma de biopsia®. Es importante tener
una cavidad libre para practicar la toracoscpia.

La toracoscopia no concluye el estudio del
derrame pleural, constituyendo un arma mas, y en
pacientes seleccionados puede repetirse con objeto
de valorar cambios en la evolucion, efectividad del
«talcaje» o dudas diagnosticas.

En nuestra serie, los pacientes han sido revisados
sistematicamente tras la exploracion, tomando es-
pecial interés en dos grupos: aquellos en que la to-
racoscopia fue concluyente al descartar patologia
pleural, y aquellos en que no fue concluyente (ta-
blas Iy II).

Dentro del ultimo grupo, cabe destacar seis pa-
cientes en que su mala evolucion posterior (y en un
caso la biopsia abierta de pulmoén) sugieren la ma-
lignidad del derrame (seis falsos negativos). Exis-
ten igualmente tres falsos negativos en el diagnoésti-
co del derrame tuberculoso. Estos casos marcan
nuestro limite de fiabilidad de la exploracién. Las
causas de que ésta no fuese concluyente son varias,
destacando principalmente la presencia de adhe-
rencias.

En aquellos casos con pleura considerada nor-
mal, tras inspeccion cuidadosa (y confirmada con
las biopsias) se ha demostrado finalmente patolo-
gia del drenaje venoso pulmonar, del drenaje linfa-
tico, o embolismo pulmonar en el 75 %, siendo el
25 % restante, enfermos complejos neoplasicos
que desarrollaron derrame pleural durante su tra-
tamiento por el Servicio de Oncologia del hospital.

La toracoscopia se ha empleado como método
para valorar la resecabilidad quirargica’. Nosotros
la hemos indicado en tres pacientes muy selec-
cionados con derrame pleural. La intencidén de la
exploracion fue descartar la presencia de metasta-
sis en la pleura parietal. Una vez descartadas, el
derrame pleural no constituyd contraindicacién
oncoldgica para la toracotomia exploradora.

La pleurodesis con talco bajo control visual nos
parece, al igual que Weissberg et al®, el método
mas efectivo, si bien esperamos tener un numero
mayor para obtener conclusiones definitivas.
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Las complicaciones relacionadas con la explora-
cion toracoscopica son raras. La morbilidad inclu-
ye el enfisema subc¢utaneo, la hemorragia por toma
bidpsica, el empiema, y la invasion neoplasica del
trayecto del drenaje. Nosotros hemos tenido una
hemorragia por biopsiar un tumor muy vasculari-
zado con repercusion hemodinamica, dos em-
piemas en camaras pleurales cronicas y un cuadro
de hipotension al inicio de la exploracién que cediod
con tratamiento.

Boutin et al®, han revisado la mortalidad en una
serie de 3.384 exploraciones, encontrando Gnica-
mente cuatro exitus. Lamentablemente nosotros
tenemos que afiadir uno mas, que tenemos que re-
lacionar con la exploracion, si bien se trataba de
una paciente neoplasica claramente terminal, con
cuadro disneico, que no reaccion a pesar de las ma-
niobras de reanimacion. Evidentemente se trata de
una indicacion incorrecta.
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