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Manejo ambulatorio del derrame pleural maligno
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RESUMEN

Los pacientes con cancer avanzado tienen una cor-
ta expectativa de vida. Consulftan frecuentemente por
derrame pleural. El tratamiento es drenaje por puncion
o con tubo de torax que es doloroso y los obliga a per-
manecer hospitalizados. Buscando mejorar la calidad
de vida de personas con este problema, quienes usual-
mente son terminales, se ha intentado manejo ambuia-
torio. Ulilizando elementos de uso corriente en nues-
tros hospitales se manejo esta patologla en 20 pacien-
tes del servicio. Se presenta la implementacion de la
técnica y los resultados obtenidos. El grupo de estudio
tiene 80 % de hombres y 20 % de mujeres. La etiologia
fue cancer de seno 40 %, de pulmon 20 %, de cervix 10 %,
y otros 10 %. La citologia del liquido pleural fue positiva
para malignidad solo en el 30 % de los casos. La duracién
del drenaje fue de 2 a 38 dias con un promedio de 11 dias,
y la cantidad drenafa fue de 100 c.c a 2000 c.c. en un dia.
La efectividad fué 77 %. Es una técnica segura y efectiva
para el manejo del derrame pleural en el paciente con
céancer, con la cual se puede evitar la hospitalizacion y al
tiempo mejorar la calidad de vida del paciente.

Fue ambulatorio en el 75 % de los pacientes.
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SUMMARY

Patients with advanced cancer stages have short life
expectancy. They frequently complaints for pleural
effusion. Treatment is Thoracentesis or chest tube
insertion. The last one is painful and a Hospital
procedure. Trying to ameliorate life quality, the therapy
should be ambulatory. Using common Hospital elements
we manage ambulatory way this problem in 20 patients.
We present the implementation of the technique and
results. The study group has 82 % male and 18 % female.
Etiology was breast cancer 32 %, lung cancer 24 % and
cervix cancer 12 %. Effusion Cytology was positive for
malignancy in only 47 %. Drainage was between 2 to 38
days longer with an average of 10 days. Volume range
was between 0.1 to 2.0 liters in a day. The procedure
was effective in 77 %. We observe that is a secure and
effective technique for the treatment of malingnat pleural
effusion, which the patients don't have to be hospitalized.
We achieve objectives purposed, improve quality of life
and decrease hospital stay.

It was ambulatory in 75 % of patients.

Key words: Malignant pleural effusion, Diagnosis
and treatment, Ambulatory pleural drainage.

Lopez MA, Buitrago R, Beltran R. Malignant pleural
effusion: Ambulatory management. Rev. Colomb Neumol
2002; 14:10-16

INTRODUCCION

El derrame pleural es un problema frecuente en
nuestro medio, donde se manejan pacientes con
cancer. Cuando aparece por primera vez corres-
ponde a estados avanzados o a la progresion de
una enfermedad que no puede detenerse. Esta pre-
sente en pacientes con tumores de seno 50 % de
los casos, cancer pulmonar 25 %, linfomas 35 % y
en cancer de ovario 75 %. Este problema no cura-
ble requiere manejo paliatino para aliviarlo o para
mejorar la calidad de vida de personas que tienen
expectativas limitadas.' Tradicionalmente los derra-
mes pleurales se manejan con un tubo de térax

gue se conecta a una trampa de agua®. Esto obli-
ga al paciente a permanecer hospitalizado con li-
mitaciones importantes para no movilizacién.

MARCO TEORICO

Los derrames pleurales pueden presentarse en
insuficiencia cardiaca, hipoalbuminemia, neumonias,
pancreatitis, tromboembolismo pulmonar y como
una extensién o progresion del cancer. Son frecuen-
tes en tumores de ovario, seno, puimoén y linfomas
en orden decreciente. Las patologias benignas
antes mencionadas que presentan derrame pleural
en algun momento, ya se estan manejando en for-
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ma similar al derrame maligno en casos seleccio-
nados .

Los sintomas son disnea, tos frecuente y dolor
toracico. En algunos casos se presenta
sobreinfeccion del espacio pleural y del pulmén.
Su presencia compromete la calidad de vida de
los afectados. Se diagnostican ademas de los sin-
tomas con los signos clinicos al examen fisico de
derrame pleural. El examen paraclinico de eleccion
para detectarlos es una radiografia simple de 16-
rax. Posteriormente se practica una toracentesis y
se analiza el liquido obtenido con una citologia,
citoquimico, gram, cultivo y antibiograma. Se debe
sospechar derrame maligno en presencia de exu-
dado o derrame hemorragico en pacientes mayo-
res de 60 arnos. Este exudado se califica con los
criterios de Light 23, Se confirma cuando se obtie-
ne un aspirado de células malignas PAP V. Sin
embargo, en solo el 50 % se obtiene una citologia
que confirme este diagnéstico. Un 10 % se confir-
ma con el estudio de un segundo aspirado. Esto
quiere decir que un 40 % se quedaria sin diagnds-
tico y a estos individuos se le debe realizar una
biopsia pleural con aguja o una toracoscopia con
biopsia pleural, con lo cual se confirma el 80% de
los casos'. EIl tratamiento, cuando son muy
sintomaticos, consiste en realizar un drenaje
toracico con tubo de térax a trampa de agua **.
Cuando el drenaje es menor de 100 cc en 24 horas
se retira el tubo si la citologia es negativa, pero si
esta es positiva para un derrame maligno se practi-
ca pleurodesis con talco utilizando 2 gr disueltos
en 200 cc de SSN &7, Se indica al paciente que
debe realizar cambios de posicién cada 15 minu-
tos durante 2 a 6 horas con el drenaje cerrado.
Posteriormente se abre y se coloca a succion reti-
rando el tubo al dia siguiente, o de acuerdo al dre-
naje dias después. Se da alta y se controla
ambulatoriamente, con radiografia de térax. Todo
este proceso se realiza estando el paciente hospi-
talizado, pero en la actualidad se intenta hacer en
forma ambulatoria en todo el mundo &7°, Se usan
sondas de calibres pequefios, que se conectan a
una bolsa recolectora y que permiten que el pa-
ciente esté deambulando libremente sin restriccion
al ambiente hospitalario. Esta técnica se esta re-
portando en la literatura con iguales resultados de
efectividad y mejor aceptacion por los pacientes y
médicos e instituciones, que ahorrany optimizan
la utilizacién de camas hospitalarias. Sin embargo
no existe claramente una diferencia entre utilizar el
tubo de térax tradicional y la sonda pleural delga-
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da con respecto a ventajas, o desventajas ya que
no han sido comparadas las técnicas en un experi-
mento clinico prospectivo, aleatorizado y controla-
do. Se propone un estudio para cerrar esta brecha.
Este permitira comparar los resultados sin sesgos y
errores sistematicos®. Aqui se presenta el estudio
piloto que sera el pilar del estudio definitivo.

JUSTIFICACION

Si un paciente terminal esta en su casa rodeado
de sus seres queridos, tiene una mejor calidad de
vida gue uno en las mismas condiciones que se en-
cuentra hospitalizado, atendido por personas de muy
buena voluntad y sentimientos pero que no tienen
ningUn parentesco, ni el mismo carifio con el pacien-
te, como lo tendrian sus hijos, esposa, hermanos,
etc. Si ademas de obtener un tratamiento que satisfa-
ga sus expectativas, se disminuyen los costos de
hospitalizacion con el procedimiento ambulatorio,
este manejo esta completamente justificado.

OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la eficiencia del manejo ambulatorio de
los derrames pleurales malignos para pacientes del
Servicio de Cirugia de térax del Instituto Nacional
de Cancerologia.

ESPECIFICOS

1. Determinar la eficiencia del manejo del Derrame
pleural maligno.

2. Evaluar estancia hospitalaria.
PROPOSITO

El proposito de este trabajo es agregar una he-
rramienta en la forma tradicional de manejo de los
pacientes con derrame pleural que requieren dre-
naje; por una alternativa que puede ser aplicada
en la mayoria de los casos, de forma exitosa e
inocua. Esto agrega y no remplaza dicha técnica.
Queda siempre disponible la forma tradicional.

HIPOTESIS

No se puede manejar un derrame pleural malig-
no en forma ambulatoria.

La sonda pleural ambulatoria no evita la hospitali-
zacion de los pacientes con derrame pleural maligno.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio piloto que precede el experimento Clini-
co aleatorizado, fase |l en el cual se evalla la efica-
cia del manejo ambulatorio del Derrame pleural
maligno.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Ser paciente del servicio de cirugia de térax.
2. Tener una patologia comprobada de Cancer.

3. Presentar un derrame pleural susceptible de dre-
naje toracico, que a juicio del examinador se
encuentre en forma de liquido libre.

4. Tener una evaluacion preoperatoria completa.

5. Consentimiento informado para el procedimien-
to.

6. Llenar todos los elementos de registro y control
del experimento, por ejemplo, Citoquimico,
Gram, Cultivo, Antibiograma y Citologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Antecedente de tubo de térax o cirugia toracica
previa, que contraindique el procedimiento.

2. Rechazo del procedimiento.
3. Empiema toracico.

4. Tumor pleural primario, pulmonar o derrame cro-
nico que impida una expansion pulmonar com-
pleta.

5. Expectativa de vida menor de 6 semanas, indice
de Karnofsky (IK) menor del 60 %

INDICE DE KARNOFSKY

MNormal. Sin enfermedad aparente

Capaz de llevar vida normal. Quejas menores

8E

Actividad normal con esfuerzos. Algunos signos y sintomas de
enfermedad

Se cuida solo pero no puede llevar actividad normal o trabajar

Requiere asistencia ocasional pero puede hacer la mayoria de
sus labores personales

Requiere asistencia considerable y frecuente cuidado médico

Incapacitado. Requiere cuidado especial y asistencia

Severa Incapacidad. Hospitalizacion indicada aunque no es
inminente la muerte

Muy enfermo hospitalizacion y soporte necesario

Moribundo

clz|8| 8|5|8| 8|3

Muerto
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METODOS E INSTRUMENTOS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron los datos a evaluar en los for-
mularios de registro. Se procesaron los datos en
una base de datos de Excel. Se analizaron utilizan-
do el programa EPI INFO 6.0 con la asesoria de la
seccion de epidemiologia.

PROCEDIMIENTOS

EVALUACION Y PROGRAMACION: Los pa-
cientes son remitidos a la consulta del servicio, con
Cancer y derrame pleural que requeria drenaje
toracico. Son atendidos en la consulta y evalua-
dos sus casos. Se solicita evaluacion preoperatoria
completay luego se programan para drenaje pleural
ambulatorio o tubo de térax tradicional. Se pre-
sentan el dia programado. Se les practica una ra-
diografia de base si no se encontraban las previas.
Se prepara en la forma usual el campo operatorio.
No se utiliza antibidtico profilactico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Seinforma
en la primera cita el procedimiento y se entregan
los formatos de registro. Se resuelven las dudas
sobre el procedimiento, sus indicaciones, riesgos,
beneficios y posibles complicaciones, para que se
autorice el procedimiento. Se supervisa a diario por
teléfono y una vez a la semana en la consulta del
servicio.

EQUIPO, ELEMENTOS E INSTRUMENTAL:
Sonda de Foley 20,.conectada a un cistoflo estéril,
con el tubo de drenaje cerrado al aire, llaves de
oclusién #2, Jeringas de 5 cc # 2, hoja de bisturi
11, sonda acanalada y/o paquete de instrumental
para tubo de térax, Xilocaina con epinefrina, guan-
tes estériles, etc. :

Elementos necesarios
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PROCEDIMIENTO DE LA SONDA
PLEURAL AMBULATORIA

Se explicd nuevamente el procedimiento a rea-
lizar. Previa asepsia y antisepsia del campo
operatorio, se coloca un campo estéril. Se realiza
infiltracién con anestesia local en el séptimo espa-
cio intercostal con linea axilar anterior, sobre el
borde superior de la costilla inferior, luego se inci-
de con hoja de bisturi 11 gue se introduce lenta-
mente hasta el espacio pleural. Se introduce la son-
da acanalada por los orificios de la sonda de Foley
en forma de mandril. Se introduce la sonda de foley
con la acanalada hasta el espacio pleural, con las
llaves puestas. La sonda esta conectada al cistoflo
con la llave distal cerrada. Se fija el tubo con una
SEDA 2-0. Se cubre con un apdsito estéril.

Técnica de insercion.

Esta es una variacion de laforma usual como se
coloca un tubo de térax 7. Se llevd en el
postoperatorio a Rayos X para una radiografia de
control. Se manejé de acuerdo a su evolucién con
los medicamentos e intervenciones necesarias, en
forma ambulatoria, utilizando Acetaminofen como
analgésico que se reforzé de acuerdo a cada pa-
ciente. Se controlé por teléfono o en la consulta
todos los dias, ensefiando el procedimiento para
desocupar la bolsa. Una vez dominada la técnica
se controlé telefénicamente, registrando el drenaje
en 24 horas y la temperatura cuatro veces al dia en
el formulario de registro gue recibio el paciente.

Cuando el drenaje es cercano a 100 C.C en 24
horas se cita y se retira la sonda si la citologia no
confirmaba patologia maligna en el derrame (PAP
IV-V). Si la citologia es tumoral se realiza

pleurodesis con 2 gr. de talco disueltos en 200 cc
de SSN, de la forma usual. Se presentan proble-
mas:

Sonda en funcionamiento.

Drenajes altos persistentes

Hidroneumotérax

Obstruccion de la sonda
Estos se manejan asi:
Drenajes altos persistentes

En los pacientes en los cuales el drenaje no
disminuye se manejan a partir de la tercera
semana como toracostomia abierta y no se
les aplicatalco. Una vez el drenaje se detie-
ne se retira la sonda.

Hidroneumotorax

Seconectala sondaaunatrampadeaguay
si es posible también succioén. Luego se vuel-
ve al sistema inicial.

Obstruccién de la sonda

En los casos en que el drenaje se detiene por
obstruccidn del tubo, se solucionan asi:

Destapar con solucidn salina a presioén pre-
via asepsia y antisepsia en sala de cirugia
ambulatoria.

Si a pesar de destaparlo continua obstruido
se coloca una sonda nueva.,

Si a pesar de esto se obstruye la sonda se
coloca un tubo de tdrax en la forma usual.

Estos inconvenientes se consideran fallas en la
técnica.
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Se da de alta cuando es posible y se controlan
cada 3 meses. Se registran los datos en las hojas
de registro, se evalGan y analizan como se descri-
bié previamente. Se presenta el trabajo al grupo
interdisciplinario, constituido por todo el personal
de Cirugia de Térax, el personal relevante de los
pisos de hospitalizacion, salas de cirugia y admi-
nistrativo, antes de empezar el trabajo. Seinicia el
trabajo con el estudio piloto aqui presentado, para
implementar la técnica y perfeccionarla de acuer-
do a los resultados obtenidos.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculd el tamafo del estudio fase lll de la
muestra tomando la diferencia entre los resultados
de los estudios publicados en la literatura que
presentan 38.5 %. Se utilizo la formula estandar
para calcular el tamafo de la muestra con esta
diferencia y se obtuvo un tamarno de muestra de
60 pacientes por grupo, estudio y control. Sé hi-
cieron los grupos en forma aleatoria y se dejé una
tabla con estos en forma ciega para ser descu-
biertos con cada paciente, el cual esta actualmen-
te en curso.

PLAN DE ANALISIS

VARIABLES INDEPENDIENTES
1. EDAD

2. SEXO
3. PATOLOGIA DE BASE

VARIABLES DEF-'ENDIENTES

1. NUMERO DE PACIENTES MANEJADOS
CON SONDA PLEURAL AMBULATORIA.

2. PROMEDIO DE DIAS DE DURACION DE LA
SONDA.

3. RANGO DE DURACION EN DIAS DE LA
SONDA.

4, NUMERO DE PACIENTES MANEJADOS
CON EXITO.

5. NUMERO DE PACIENTES QUE FALLARON.

6. PROMEDIO DE VOLUMEN DRENADO EN
24 HORAS.

7. RANGO DE VOLUMEN DRENADO EN 24
HORAS.
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8. NUMERO DE PACIENTES QUE PRESEN-
TARON COMPLICACIONES Y CUALES

FUERON.

9. GRADO DE SATISFACCION DE LOS PA-
CIENTES.

10. GRADO DE SATISFACCION DE LOS ME-
DICOS TRATANTES.

11. EXUDADO O TRANSUDADO.
12. CITOLOGIA DEL LiQUIDO.

13. GRAM, CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DEL
LIQUIDO OBTENIDO AL COLOCAR EL
TUBO.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Manejo Exitoso: Consiste en colocar la son-
da pleural ambulatoria en un paciente que requie-
ra drenaje pleural, drenar el espacio pleural y re-
tirar el tubo sin que se presenten complicacio-
nes. :

Falla en el manejo:
- Cuando no se logra expansion pulmonar,

- Cuando se acumula liquido en el espacio
pleural nuevamente.

- Cuando a pesar de destaparla y cambiarla
se tiene que colocar un tubo de torax.

- Cuando se presenta alguna complicacién
que no permita una evolucion adecuada.

Complicaciones: Infeccion de la cavidad
pleural, neumotorax que no resuelva, obstruccion
del tubo que no se pueda resolver.

CRONOGRAMA

Se realiz6 este estudio piloto que presenta 20
pacientes y los datos obtenidos en un lapso de
6 meses en 1999. Posteriormente se presentaran
los datos de todo el trabajo.

DISCUSION

Eltratamiento convencional del derrame pleural
maligno ha sido un tubo de toracostomia y
pleurodesis después de drenaje menora 100 ccen
24 horas y expansion pulmonar completa. Con este
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RESULTADOS
Dx Sexo Edad Drenaje  Dias Amb Hosp Maligno Exudado Pleurodesis  Fallas  Exifo
Boca M 58 ln:tga ' 8 0 1 0 1 0 0 1
Hodgkin F 31 0.3 4 4] 1 0 1 0 1
Cervix F 53 08 8 1 0 1 1 1 0 1
Cervix F 38 0.3 2 1 o 1 1 0 1 1
Melanoma M 56 1.5 7 1 0 0 1 1 0 1
Met.adeno F 29 1.5 14 1 0 0 1 0 1 1
Pulmén M 58 0.3 30 1 0 1 1 v} 1 1
Pulmén M 73 0.5 7 1 0 0 1 1 0 1
Pulmodn F 40 1.2 27 1 o0 0 1 0 0 1
Pulmén F 57 15 5 1 o] 4] 1 4] 1 4]
S.Ewing F 18 0.8 5 0 1 1 1 0 0 1
Seno F 74 1 4 0 0 1 1 0 1
Seno F 67 1 4 1 0 0 1 1 1] 1
Seno F 66 0.36 14 1 0 0 1 1 0 1
Seno F 49 1 13 1 0 1 0 1 0 1
Seno F 56 2 38 1 o 0 1 0 4] 1
Seno F 68 1.6 8 0 1 0 1 1 1 0
Seno F 44 0.8 4 0 1 0 1 0 1 1
Seno F N 1.5 7 1 1 1 1 o 1
Tiroides F 28 0.8 20 1 0 1 0 1 0

manejo se controlan el problema a expensas de
una hospitalizacion de varios dias. Con consecuen-
cia de una alta ocupacién de camas y consumo de
los escasos recursos con pacientes de mal pro-
nostico, algunos de los cuales mueren hospitaliza-
dos en esté momento por su enfermedad. La alter-
nativa que se ha evaluado con este estudio piloto
ha demostrado igual que en estudios similares de
grupos pequerios el beneficio real del manejo am-
bulatorio'*?, El derrame pleural maligno es frecuen-
te en nuestros pacientes con cancer avanzado.
Razdn por la cual sumanejo requiere que se afecte
lo menos posible la calidad de vida, teniendo ex-
pectativas cortas, lejos de sus seres queridos en
un ambiente frio a pesar de la calidez de médicos
y enfermeras. Es necesario anotar que en Colom-
bia, si este tratamiento contribuye a disminuir los
costos de salud, al hacerse ambulatorio y con ele-
mentos baratos, mejorando la calidad y calidez de
los ultimos dias esta plenamente justificado y es
de gran utilidad, al demostrar eficiencia y seguri-
dad como se hizo en este estudio piloto, con los
siguientes datos: 80 % hombres y 20 % mujeres.
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Etiologia: cancer de seno en 40 %, Pulmon 20 % y
cervix 10 %, otros 10 %. Citologia positiva para
malignidad 30 %. Duracion del drenaje: 2 a 38 dias
con un promedio de 11 dias. Drenaje en litros 0.1 a
2 litros diarios. Promedio 0.98 litros Efectividad fue
del 65 %. Fue ambulatorio en el 75 %. No se pre-
sentaron complicaciones solamente fallas secun-
darias a problemas técnicos de la implementacién
y técnica, que ya se superaron, que se presentaron
por técnica y manejo inadecuado, lo cual
atribuimos a la curva de aprendizaje. Las fallas se
presentaron en 7 pacientes: un 33 % se debierona
mala seleccion del paciente que no lograria expan-
sién completa por invasién pulmonar que impedia
reexpansion, o invasion del arbol respiratorio que
produce el mismo efecto. Neumotdrax al paso de
la sonda por no hacerlo en forma rapida y correc-
ta. Drenajes que nunca disminuyeron también por
mala seleccion del paciente. Estas fallas se corri-
gieron en la forma anotada arriba, logrando solu-
cioén en todas. En los casos de mala seleccion
solo se retir6 la sonda. Se espera poder concluir,
cuando tengamos la muestra de 120 pacientes,
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gue es una técnica segura y efectiva para el ma-
nejo del derrame pleural en el paciente con can-
cer, logrando el objetivo de una terapia que me-
jora la calidad de vida del paciente y ahorro de
dias de estancia hospitalaria.
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