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r e  s u  m  e  n

El  desarrollo  de  derrames  pleurales en el  postoperatorio  de  pacientes  sometidos  a cirugía  cardiaca  es una

complicación  frecuente.  Se han  desarrollado  diferentes  sistemas  de  drenaje, entre  los cuales,  aquellos

basados en  el  método  Seldinger  demuestran mayor  seguridad  y  menor invasividad.  La  toracocentesis

con  catéter  venoso  central supone una maximización  de  estos  aspectos,  demostrándose  eficaz  en  la

evacuación  de  derrames  pleurales en el contexto  del  postoperatorio  de  cirugía  cardiaca. Describimos

nuestra  experiencia  incorporando  modificaciones  técnicas  al  procedimiento  con  la  utilización  de  aguja

de Tuohy  de  18 G  para  la punción.
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a  b  s  t  r a  c t

Pleural  effusions  are  frequent  complications  in  the  postoperative  period  of patients undergoing cardiac

surgery. Different drainage  systems have  been  developed,  and  those  based on the  Seldinger  method

demonstrate  greater safety and  less invasiveness.  Thoracentesis  with  a central venous catheter  maximizes

these aspects, providing  effective  evacuation  of pleural effusions  in the  postoperative  period of  cardiac

surgery. We describe our experience adding technical  modifications  based  on puncture  with  18 G Tuohy

needles.

© 2023  Sociedad  Española de  Cirugı́a  Cardiovascular  y  Endovascular.  Published by  Elsevier  España,

S.L.U. This  is  an open  access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El desarrollo de derrames pleurales es una complicación fre-

cuente en el contexto perioperatorio de los pacientes sometidos a

cirugía cardiaca, afectando a  más  del 40%  de los pacientes según

procedimientos1,2.  Si bien su manejo conservador con terapia diu-

rética y/o antiinflamatoria puede ser eficaz para su resolución, entre

un 1  y 4% pueden motivar compromiso respiratorio y/o mostrarse

refractarios a las anteriores medidas, pudiendo beneficiarse de la

evacuación mediante drenaje torácico para prevenir el desarrollo

de complicaciones asociadas (insuficiencia respiratoria, atelectasia,

neumonía, empiema, fibrotórax, etc.)2.

Diferentes sistemas de drenaje han sido desarrollados, desde

los catéter-trocar hasta dispositivos menos invasivos como
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PleureCath® o  catéteres basados en  el método Seldinger. En rela-

ción con  estos últimos, se  ha descrito en la literatura la utilización

de catéteres de acceso venoso central para la evacuación de derra-

mes  torácicos en diferentes contextos clínicos, como una medida

eficaz y mínimamente invasiva.

Exponemos nuestra experiencia en el drenaje percutáneo de

derrames postoperatorios basado en el uso de catéteres de acceso

venoso central por método Seldinger3,  en pacientes sometidos a

cirugía cardiaca, incorporando modificaciones técnicas.

Material y métodos

Descripción del material utilizado

Los elementos utilizados para el procedimiento de toracocen-

tesis son comunes y pueden estar presentes en cualquier medio

hospitalario. La figura 1 resume todo el material utilizado. Buena

parte del mismo  lo compone el kit  de cateterización venosa cen-
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Figura 1. (A) Detalle en la dirección de la guía de 0,032” con la aguja de punción vascular 18 G (arriba) o la  de Tuohy 18  G (abajo). La  aguja de Tuohy permite orientar

la  guía hacia abajo para dirigirla hacia la  localización del derrame en senos costofrénicos. (B) Material utilizado para la realización de toracocentesis: 1. vaso estéril con

vacío  apirógeno de 1000 ml;  2. vial de 10 ml anestésico local mepivacaína al 2%; 3. vial de 10 ml  de suero fisiológico 0,9%; 4. jeringa de 10 ml montada en  aguja de punción

intramuscular; 5. jeringa de 50 ml  con conexión tipo Luer; 6. aguja de Tuohy 18 G × 80 mm;  7. llave de tres pasos; 8. sistema de gotero para infusión de suero; 9. componentes

del  kit de acceso venoso central Arrowg + ard Blue®:  9.1. jeringa de Raulerson de 5 ml;  9.2. dilatador cutáneo de 8,5 Fr ×  10,2 cm;  9.3. catéter venoso central de 7 Fr ×  20 cm;

9.4.  guía teflonada de 0,032” ×  60 cm.  (C) Detalle del montaje secuencial del sistema de toracocentesis. Nótese que  los elementos estériles están apoyados sobre paño  mientras

que  el vaso queda fuera  del campo.

tral. Si bien en nuestro medio se utilizó el  sistema Arrowg +  ard

Blue® Two Lumen CVC (Arrow®, Teleflex®, Reading, EE.UU.), pue-

den utilizarse sistemas de similares características. Este sistema

se compone de un catéter de 7 Fr × 20 cm bilumen (distal 14 G y

proximal 18 G), guía teflonada de 0,032”×  60 cm,  aguja de punción

vascular de 18 G × 6,35 mm,  jeringa Arrow® Raulerson Spring-Wire

de 5 ml  y dilatador cutáneo de 8,5 Fr × 10,2 cm

La jeringa Raulerson (que permite pasar la guía tras la  pun-

ción sin necesidad de desconectar la jeringa de la aguja) puede ser

sustituida por una convencional de 5 o 10 ml  a  criterio del opera-

dor, vacía o con carga parcial de suero fisiológico para efectuar la

punción en el espacio pleural.

Además, se utilizará un sistema de recogida del derrame en vaso

de contenido estéril con vacío y  apirógeno de 1000 ml  (Vascuflasc®,

Grifols®,  Barcelona, España), llave de tres pasos (Discofix® C 3 SC,

B. Braun®, Melsungen, Alemania), sistema de infusión de suero

(IHT Medical®,  Barcelona, España), jeringas de 10 ml  con aguja

intramuscular (BD® Emerald®,  BD®,  Nueva Jersey, EE.UU.) para

instilación de anestésico local (mepivacaína 2%) y  de 50 ml con

conexión tipo Luer (BD® Luer-Lok®,  BD®,  Nueva Jersey, EE.UU.) para

conexión a rama lateral de la llave de tres pasos en  el sistema de

drenaje.

Como modificación adicional al procedimiento, la aguja de pun-

ción vascular del kit puede ser sustituida por una aguja de Tuohy

de 18 G × 8 cm (Smiths Medical®,  Minnesota, EE.UU.). Esta aguja,

utilizada habitualmente para raquianestesia, dispone de una punta

curva y roma, menos traumática que la de punción vascular, que

además permite orientar la  dirección de la guía a su través (fig. 1A).

Descripción del procedimiento

El  procedimiento comparte características con la técnica clásica

de toracocentesis realizado con catéteres tipo Abbocath® y  sistema

de drenaje con sello de agua o  Bülau4.  La figura 2 resume el proce-

dimiento.

Brevemente, con el paciente en sedestación y reclinado hacia

delante, se procede a  identificar la  cámara de derrame por medio

de maniobras de auscultación, abolición de murmullo vesicular

y las vibraciones vocales y su relación con el estudio radiológico

realizado con anterioridad. La utilización de ecografía torácica es

recomendable a  efectos de identificar el sitio de punción, valo-

rar las  características del  derrame, la ausencia de loculación,

así como servir de guía durante el procedimiento para el posi-

cionamiento de la guía, el catéter y  evaluar la evacuación del

derrame5–9.  Una vez localizado el punto de punción en  el borde

superior de la  costilla del espacio intercostal elegido, se  procede

a la preparación de la piel con  antiséptico, disposición del campo

estéril y material de trabajo e instilar anestésico local (mepiva-

caína 2%) en  el trayecto por medio de una jeringa de 10 cm3 y

aguja intramuscular. Se recomienda localizar la  cámara de derrame
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Figura 2. Fases del procedimiento de toracocentesis: (A) Preparación del campo y material de trabajo, nótese la diferencia entre elementos estériles y no estériles; (B)

confirmación del sitio de  punción e  instilación de anestésico local; (C) punción y  paso de  guía  a la cavidad pleural; (D) intercambios secuenciales de aguja, dilatador cutáneo

y  catéter sobre guía, conexión del catéter al sistema de drenaje; (E) resultado de drenaje de  derrame serohemático de la  cavidad pleural.

Figura 3. Controles radiológicos de  un caso de nuestra experiencia previo al drenaje (A), tras toracocentesis izquierda (B) y una  semana más  tarde tras realizar regularmente

ejercicios de fisioterapia respiratoria (C).

en esta maniobra, con punción bajo aspiración hasta acceder

a la misma  y comprobar el paso de derrame al interior de la

jeringa.

Posteriormente se instila en  retirada realizando repetidas

maniobras de aspiración para prevenir la infusión intravascular.

A continuación, se  realiza punción en  el mismo  punto, preferen-

temente con jeringa de 10 ml cargada parcialmente con  suero

fisiológico y aguja de Tuohy con el  bisel dirigido hacia abajo,

avanzando bajo aspiración continua hasta acceder a  la cámara de

derrame. Se realizan intercambios secuenciales de aguja por dila-

tador y este por catéter sobre guía.

El catéter es conectado al sistema de evacuación, preferente-

mente en su lumen distal, formado por el vaso de vacío, línea de

gotero, llave de tres pasos y, opcionalmente, jeringa de 50 cm3 con

conexión tipo Luer en  la rama lateral de la llave. Esta jeringa junto

a la llave permite la extracción bajo aspiración del derrame en

aquellos casos en los que el contenido no sea fluido o se produzca

obstrucción del  lumen por elementos sólidos de grasa o coágulos.

Si la evacuación se realiza mediante bolos de jeringa, puede rea-

lizarse sin interrupción. En el caso de que el drenaje se produzca

espontáneamente al vaso con vacío, será necesario la interrupción

cada 250-300 ml de drenaje para prevenir el desarrollo de bam-

boleo mediastínico o lesión pulmonar ex vacuo. La realización de

maniobras de Valsalva o ejercicios de fisioterapia con incentiva-

dor volumétrico pueden ser beneficiosos para la evacuación del

derrame.

Una vez se observe cese del rendimiento del drenaje, puede

aplicarse succión con el sistema de jeringa de 50 cm3 y llave de

tres pasos, así como movilizar el catéter sólo hacia fuera o utili-

zar alternativamente el otro lumen y solicitar al paciente que se

incline alternativamente hacia adelante y hacia atrás para favorecer

la movilización del drenaje hacia la  región de aspiración.
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Una vez cesa la extracción de líquido tras  todas las manio-

bras anteriores, puede ser retirado por tracción simple, efectuando

los tegumentos el adecuado sellado del espacio pleural. El con-

trol radiológico posterior deberá correlacionarse con la  cantidad

de drenaje extraído a la vez que permitirá comprobar la  ausencia

de neumotórax, como principal complicación derivada del proce-

dimiento.

Resultados

Entre 2013 y 2023, fueron realizados 24 procedimientos de

toracocentesis, en 24 pacientes intervenidos de cirugía cardiaca

previamente, por técnica Seldinger con dispositivo de catéter

venoso central según la técnica descrita con anterioridad. En todos

los procedimientos se  alcanzó el éxito técnico, con volumen de

drenaje de 887,50 ± 510,36 ml (media ± desviación estándar). La

utilización de agujas de 18 G de punción vascular o de Tuohy se

realizó indistintamente a criterio del observador. Sólo se  registró

un evento de complicación en forma de neumotórax que se resol-

vió con el implante de sistema de drenaje PleureCath®, habiendo

sido utilizada en este caso la aguja de punción vascular. No se evi-

denció recurrencia del derrame pleural en ningún caso, por lo que

ninguno de los pacientes precisó nuevos procedimientos de dre-

naje torácico (fig. 3). La mortalidad hospitalaria fue de un paciente,

derivada de complicaciones no relacionadas con el procedimiento

de drenaje torácico.

Discusión

El drenaje pleural con catéteres venosos centrales como alter-

nativa mínimamente invasiva a  los sistemas convencionales ha

sido descrito en la literatura con aplicación a diferentes contextos

clínicos10,11, incluida la cirugía cardiaca12.  Se trata de un procedi-

miento eficaz y eficiente, con baja tasa de complicaciones y mínima

invasividad. Se ha descrito un caso de hemotórax por lesión de arte-

ria intercostal13,  si  bien se ha reportado una incidencia de dicha

complicación de entre un 1 y 4% en las  series publicadas14. En nues-

tra experiencia, la tasa de éxito fue alta, describiéndose sólo un caso

de punción del parénquima pulmonar con desarrollo de neumotó-

rax, complicación reportada en la literatura con una incidencia del

6%14.

La realización de un drenaje de la cavidad pleural supone una

medida invasiva en  el contexto del postoperatorio de los pacien-

tes sometidos a  cirugía cardiaca. Estos frecuentemente presentan

alteraciones de la coagulación, por lo que la reducción de la inva-

sividad minimiza el riesgo de complicaciones a  la  vez que reduce

las molestias derivadas del mismo. Si bien la  mayoría de los derra-

mes  pleurales en  este contexto han sido descritos como exudados

hemáticos o serohemáticos, con alta viscosidad derivada de su carga

proteínica1,2,  tanto nuestra experiencia como las reportadas en  la

literatura han demostrado que este método es  eficaz para el dre-

naje de los mismos sin necesidad de recurrir a  catéteres de mayor

calibre en la mayoría de los casos.

La modificación técnica que proponemos, que incorpora la utili-

zación de la aguja de 18 G de Tuohy, supondría una mejora respecto

del procedimiento descrito en la  literatura ya  que:

– Aunque sacrifica la penetrancia a  través de los tegumentos, se

trata de una aguja menos traumática, ideada para la punción

raquídea reduciendo el riesgo de lesión de la médula o  raíces

nerviosas. De esta forma, limitaría el riesgo de lesión de los vasos

intercostales y,  sobre todo, de la superficie pulmonar en  caso de

contacto con la misma, a  diferencia de lo que ocurre con otros

dispositivos de bajo  calibre como PleureCath®.  La técnica Seldin-

ger además reduce el riesgo de lesión pulmonar al  implantar un

catéter vascular en  el espacio pleural, a  diferencia de la técnica

clásica con Abbocath® en la que, una vez se produjese la reex-

pansión pulmonar, la superficie visceral podría contactar con el

borde plástico del catéter.

– Cualquiera de los dispositivos Seldinger son potencialmente

superiores a la técnica clásica al utilizar catéteres largos multi-

perforados para el drenaje. Sin embargo, la posibilidad de dirigir

la guía y asegurar la posición del catéter en el seno costofrénico

también supone una ventaja adicional. De hecho, este procedi-

miento también ha sido descrito para el drenaje mínimamente

invasivo de neumotórax, en  cuyo caso el bisel sería orientado

hacia arriba para la  evacuación de aire. Esta direccionalidad de la

guía hace que el procedimiento tenga más  garantías de ser efi-

caz al  evitar el malposicionamiento de la  misma  y,  por ende, del

catéter.

Conclusiones

La  técnica de toracocentesis basada en el método Seldinger

con catéter venoso central y punción con aguja de Tuohy es una

alternativa eficaz para la evacuación de derrames pleurales en  el

postoperatorio de cirugía cardiaca, con mínima invasividad y muy

baja tasa de complicaciones.

Consideraciones éticas

Se ha mantenido el anonimato del paciente y se obtuvo su con-

sentimiento informado por escrito para la publicación del  artículo.

Conflicto de intereses

Ninguno de los autores tiene conflicto de intereses que  declarar

en  relación con la técnica ni  los materiales utilizados para la misma.
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