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RESUMEN

Introduccién: el tratamiento del derrame pleural maligno constituye un reto para los
cirujanos. Su erradicacion permanente ha constituido un largo bregar, y para ello se ha
utilizado un numeroso grupo de sustancias.

Objetivo: mostrar los resultados del uso de diferentes sustancias quimicas para
conseguir la fusion de las pleuras en el derrame pleural maligno.

Métodos: fueron estudiados 116 pacientes con derrames malignos de pleura tratados
mediante toracocentesis y escleroterapia quimica en el Hospital Universitario
“Comandante Manuel Fajardo” entre enero de 2001 y el 2013. El diagndstico del

100 % de los pacientes fue clinico e imaginoldgico, con estudio del liquido pleural.
Después de la toma de muestra se evacud todo el contenido mediante un catéter
colector y la instilacidon de la solucion esclerosante. Como agentes irritantes se utilizd
bleomicina, tetraciclina, amoxicilina y povidona yodada.
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Resultados: la causa mas frecuente de derrame pleural resulté ser el cancer de
mama, seguido por el de pulmén y el ovario. En el hombre fue mas frecuente el cancer
de pulmoén y en la mujer el cancer de mama. Predomind el sexo femenino vy,
especificamente, la sexta década de la vida. El 52,4 % de los pacientes necesitd dos
sesiones terapéuticas y el 15,6 % no presentd recidiva después de la primera sesion.
Conclusiones: los resultados fueron similares con todas las sustancias utilizadas. La
intervencion paliativa logré mejorar la calidad de vida al aliviar los sintomas de los
pacientes y disminuir la hospitalizacion.

Palabras clave: derrame pleural, abrasién pleural, toracocentesis, efusiones
esclerosantes.

ABSTRACT

Introduction: the treatment of the malignant pleural effusion poses a challenge for
the surgeons, its permanent eradication has been a long struggle based on the use of
a number of substances.

Objective: To show the results of the use of different

chemical substances to fuse the pleuras in malignant pleural effusion.

Methods: one hundred and sixteen patients with malignant pleural effusions, who
were treated with thoracentesis and chemical sclerotherapy at "Comandante Manuel
Fajardo” university hospital from January 2001 through January 2013, participated in
the study. Their diagnosis was based on clinical examination and imaging, with
additional pleural fluid study. After the sample-taking, a collecting catheter and an
instilled sclerosing solution were used to remove the whole pleural content, whereas
bleomycin, tetracycline, amoxicillin and povidone iodine acted as irritating agents.
Results: the most frequent cause of pleural effusion was breast cancer, followed by
lung and ovary cancers. The lung cancer was commonest in men and breast cancer in
females. Females and the age of 60 years prevailed. In this group, 52.4% required two
therapeutic sessions and 15.6 % showed no relapse after the first session.
Conclusions: the results were similar with all the used substances. The palliative
intervention succeeded in improving the quality of life, releasing symptoms and
reducing hospitalization.

Keywords: pleural effusions, thoracentesis, pleural abrasion, sclerosing substances
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INTRODUCCION

Uno de los mayores retos a los que se enfrentan los cirujanos —especificamente los que
se ocupan de las enfermedades quirdrgicas del torax- es el tratamiento del derrame
pleural persistente o recidivante, provocado por una enfermedad benigna o, con mayor
frecuencia, por neoplasias malignas primarias o secundaria. Ello se debe a la
repercusion de estos en la funcién pulmonar y cardiovascular.

Se estima que ocurre mas de un millén de derrames pleurales malignos anuales en los
EE. UU. En Cuba, el envejecimiento de la poblacién ha hecho que aumente la
frecuencia de enfermedades neoplasicas y el nimero de derrames pleurales malignos,
principalmente por enfermedades metastasicas de mama, pulmén, tracto
gastrointestinal, ovario y linfomas, y estos constituyen un problema de salud.

Numerosas han sido las sustancias empleadas para lograr la sinfisis pleural y obliterar
el espacio ocupado por el derrame. Spengler utilizé soluciones de nitrato de plata y
glucosa durante la primera década del siglo XX y desde entonces se han utilizado
diversas sustancias como el talco —empleado por primera vez por Bethune en 1935y
generalizado por Chambers en 1958-, agentes citostaticos (mostaza nitrogenada,
doxorubicina y bleomicina), coloides radioactivos (zinc radiactivo, oro, fosfato
cromico), antibidticos como la quinacrina y las tetraciclinas, hasta el empleo de
soluciones yodadas, método que ha ido ganando adeptos, aunque se le sefialan como
principales problemas el dolor y la hipersensibilidad.

Las vias de abordaje también han sido multiples, desde las clasicas toracotomias con
aplicacion directa, las punciones evacuadoras y la instilacion de la sustancia
esclerosante, hasta el uso reciente de la videotoracoscopia. Las punciones del térax,
aunque limitadas por la menor exposicion de la cavidad tordcica, tienen un mayor
empleo ya que se prescinde de la anestesia general y es posible auxiliarse de métodos
imaginoldgicos como el ultrasonido (US) y la tomografia axial computarizada (TAC).

El objetivo de este trabajo es mostrar resultados obtenidos con el uso de diferentes
sustancias quimicas empleadas para conseguir la fusion de las pleuras en el derrame
maligno.

METODOS

Fueron estudiados 116 enfermos con derrames malignos de pleura, tratados en el
Hospital Universitario "Comandante Manuel Fajardo” mediante toracocentesis y
escleroterapia entre enero de 2001 y diciembre de 2013, los cuales constituyeron el
universo de estudio. El criterio de inclusién comprendi6 a todos los pacientes con
derrames malignos que fueron tratados con sustancias quimicas para producir la
sinfisis pleural.
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Metodologia de trabajo:

e Realizar una radiografia anteroposterior y lateral de térax, asi como ultrasonido,
para cuantificar la cantidad de derrame y marcar el punto para la puncion.

e Obtener el material en la primera puncién, para estudio citoldgico y cultivos
bacterioldgico y micoldgico.

Metodologia del procedimiento:

e Evacuacién del derrame mediante un catéter colector unido a una llave de tres
pasos.

e Instilacion de la solucion utilizada.

e Cierre de la llave por 20 min.

e Evacuacién posterior a un frasco colector.

e Realizar una radiografia de control al culminar.

Los agentes esclerosantes utilizados fueron bleomicina, tetraciclina, amoxicilina y
povidona yodada. La fuente de informacién fue los expedientes clinicos individuales. Se
estudiaron variables como edad, sexo, enfermedad oncoldgica, nimero de sesiones,
tipo de derrame y tiempo de recidiva.

RESULTADOS

Se utilizaron diferentes sustancias como agentes esclerosantes, y en los ultimos
enfermos se comenzod a usar la solucion de povidona yodada, de mayor disponibilidad
y menor costo (tabla 1).

Tabla 1. Diferentes sustanaas utilizadas como irritantes

Sustancia empleada n %o
Bleomicina 52 44,8
Tetraciclina 16 13,8
Amoxicilina 2] 6,9
Solucién yodada 40 35,5
Total 116 100

Fuente: Histonas dinicas dd archivo del hospitd.

El derrame pleural maligno predominé en el sexo femenino y fue mas frecuente en la
sexta década de vida. En los pacientes mayores de 60 afios (10-50 %) fue la primera
manifestacion del cancer (tabla 2). La fundamental manifestacion clinica de
presentacion fue la disnea, dependiendo de la cuantia del liquido pleural, de la funcion
respiratoria previa y de la existencia de afectacion tumoral pulmonar o no. Incluso en
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presencia de derrames moderados, la disnea fue intensa. En el 65 % de los pacientes
existian antecedentes de enfermedades respiratorias y en el 85 % el antecedente de
habito de fumar.

Tabla 2. Distribucidén de padentes con derrame pleural mdigno
sequn sexoy edad

Rango de edades | Masculino | Femenino | Total

30 a39 afios - 2 2

40 a49 afios 5 22 27
59 a 59 afios 22 3z 52
Mayor 60 afios 13 20 33
Total 40 7o 116

Fuent e: Historias clinicas dd archivo del hospitd .

La localizacién de los tumores primarios fue mas frecuente en la mama, el pulmén vy el
ovario. En los hombres fue mas frecuente el cancer de pulmén, y en la mujer, el
cancer de mama (tabla 3). El 100 % del diagnostico fue clinico e imaginoldgico. La
radiografia de térax en diferentes vistas se combind con US y TAC en el 45 % de los
casos. Se realizé de forma sistematica un estudio del liquido pleural, analizando la
celularidad como respuesta inflamatoria, las concentraciones de deshidrogenasa
lactica, proteinas y glucosa, el pH y la busqueda de células malignas en el estudio
citoldgico.

Tabla 3. Distribucion de padentes con derrame pleural maligno
sequn enfermedad oncoldgica primaria

Enfermedad oncolagica n O
Cancer demama 43 41,4
Cancer de pulmén 35 | 30,3
Cancer de ovario 27 23,3
Cancer de colon 4 3.4
Mesotelioma pleural 1 0,8
Cancer de panaeas 1 0,8
Total 116 | 100

Fuent e: Historias clinicas dd archivo del hospitd .

Predominé el derrame pleural unilateral, y fueron necesarias dos sesiones de
escleroterapia en mas de la mitad de los enfermos (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucidn de padentes con derrame pleural maligno
seqgun ndmero de sesiones de esderoterapia

Sesiones Unilatera | Bilateral Total

1 9 7 16
2 37 25 62
3 22 16 38
Total 63 48 116

Fuent e: Historias clinicas dd archivo del hospitd.

Se observaron recidivas del derrame entre los 4 y 6 meses en el 37,8 % de los
pacientes, mientras que el 17,2 % de estos no tuvieron recidivas después de las dos
primeras secciones (tabla 5). El 65 % de los pacientes necesitaron dos sesiones
terapéuticas con la bleomicina, con una efectividad del 85 % con la tercera sesién. Con
la povidona yodada se obtuvo un 75 % de efectividad con la segunda sesién y un 90 %
en la tercera.

Tabla 5. Distribucidon de padentes con derrame pleural mdigno
vy Hempo de recidiva

Tiempo de reddiva n %o
Menor de 1 mes Q 7.7
13 3 meses 30 25,9
4 a 6 meses 45 38,8
73 9 meses 12 10,3
Sin reddiva después 1o 2 sesiones 20 17,3
Total 116 100

Fuent e Historias clinices dd archivo del hospital.

DISCUSION

No siempre que se producen metdastasis pleurales se origina un derrame. Este se debe
a una disminucién del drenaje del liquido pleural por la afectacién del drenaje linfatico
y el aumento de su produccidén al incrementarse la permeabilidad capilar, la cual esta
ligada a los cambios inflamatorios secundarios a la infiltracion tumoral.? No esta clara
la relacion entre la extensidon de las metastasis y la existencia de derrame.!

El equilibrio de los liquidos del espacio pleural permite un intercambio de 5 a 10 L/dia,
y al alterarse, el intercambio aumenta a 50 mL por dia, con acumulaciones en la
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cavidad toracica.® Un derrame en un paciente con un tumor no implica que el derrame
sea metastdsico. Asi, el 17 % de estos son benignos y se los denomina derrames
paramalignos.* Para clasificar un derrame como metastasico o maligno se precisa una
citologia o biopsia positivas.>” Si no se dispone de un diagnéstico etioldgico y el
examen citoldgico no presenta células malignas, se debe repetir la toracocentesis y la
biopsia pleural para confirmar el diagnostico.

Un 25 % de los pacientes con derrame pleural permanecen asintomaticos vy el
diagnostico es casual. En ocasiones, el derrame es la manifestacion inicial de un
tumor. El sintoma fundamental es la disnea, que depende de la cantidad de liquido, de
la funcidn respiratoria previa y la existencia de afectacion tumoral pulmonar o no. El
enfermo mejora con una toracocentesis evacuadora, al permitir una mejor
expansibilidad pulmonar y eliminar el desplazamiento mediastinico contralateral, pero
el volumen pulmonar mejora en menor cuantia en relacién con el liquido evacuado. Se
considera que la no mejoria de la capacidad pulmonar total con la evacuacién del
liguido debe hacer sospechar en una atelectasia o infiltracion pulmonar asociada.

La puncién evacuadora debe ser complementada con escleroterapia quimica.®-!> Se han
usado mas de 30 sustancias para ello, pero las tres mas frecuentes son tetraciclina
(también doxicicilina), bleomicina y talco. Se puede hacer por toracoscopia o por
medio de tubos de drenaje, tanto de grueso calibre como finos (con resultados
similares) e incluso se puede realizar de forma ambulatoria.!3"!> La tetraciclina y la
doxiciclina tienen una alta eficacia, pero se asocian a frecuentes recaidas. Sus
principales efectos secundarios son el dolor y la aparicion de fiebre. La bleomicina tiene
una eficacia entre el 70 y el 80 %, pero presenta como mayores problemas un alto
costo y la posibilidad de absorcién sistémica.”-4

El talco tiene menor costo que la bleomicina y se puede insuflar por toracoscopia o
instilar diluido por un tubo de drenaje con una efectividad del 80 al 90 %.!3 Sus
complicaciones son dolor (menor que con las tetraciclinas), fiebre y, de forma
ocasional, empiema, arritmia, neumonitis e, incluso, dificultad respiratoria del adulto
cuando se administra en dosis mayores de 10 g.!®

La localizacion del tumor primario en la serie coincide con la que documentan otros
trabajos,>8 y se obtuvieron resultados similares con las diferentes sustancias. Ello
demuestra que la intervencién paliativa logra mejorar la calidad de vida y reduce la estadia
hospitalaria al aliviar los sintomas de estos pacientes.'3-1°

En conclusion, se obtuvieron resultados similares con las diferentes sustancias, lo cual demuestra
que la intervencién paliativa logra mejorar la calidad de vida y reduce la estadia hospitalaria al
aliviar los sintomas de estos pacientes. La solucidn del derrame, en mas de la mitad de los
enfermos, se logra con una o dos sesiones terapéuticas, y el mayor nimero de recidivas aparece
pasados los 4 meses del tratamiento.
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