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Resumen

Objetivos: El tubo de térax de mediano calibre (16-24Fr) conectado a un sistema de sello de aguacon o sin
aspiracion es el procedimiento habitualmente utilizado en la mayoria de los servicios de Cirugia Torécica
parael drenaje de derrames pleurales de menor o mayor consistencia. El uso de catéteres de fino calibre (9y
12 Fr) tipo pigtail conectados a una bolsa de recoleccion sin aspiracion puede ser una alternativa, eficiente y
segura de realizar por parte del cirujano torécico. El procedimiento se puede complementar con larealizacion
de una ecografia de manera concomitante. En el presente trabajo se pretende analizar |a efectividad de estos
catéteres utilizados para el drenaje de derrames pleurales en €l Ultimo afio en nuestro servicio de Cirugia
Torécica.

Métodos: Andlisis descriptivo, retrospectivo, de una serie de pacientes con diagndstico de derrame pleural
secundario a enfermedad neopl ésica, infecciosa, inflamatoria o traumatica no aguda manejados mediante la
colocacion percutanea de un catéter pigtail (CPT) de 9 o 12Fr conectado a bolsa de recoleccion a caidalibre,
hospitalizados a cargo de servicios médicos diferentes a Cirugia Toréacica en el afio 2019. El tamarfio de la
serie fue de 62 casos. Se analizaron las siguientes variables: edad y sexo del paciente, dias de estancia
hospitalariay duracion del drenaje, caracteristicas del derrame pleural (gravedad, tipo, diagnostico), calibre
del drengje, fracaso o éxito (definido por evacuacion del derrame sin necesidad de otros tratamientos
anadidos), reexpansion pulmonar, recidivatras la retirada, uso concomitante de ecografia, caracteristicas
ecograficas, instilacion de fibronoldgicos y complicaciones.

Resultados: La mediana de edad fue de 80 afios (r: 25-95). El 54,8% (34) de los pacientes fueron varones.

L os servicios de procedencia fueron Oncologia M édica 38,7% (24), Medicina Interna 29% (18), otros 32,3%
(20). Lamediana de estancia hospitalaria fue de 13,5 dias (r: 3-49). Se colocaron CPT de 12 Fr en & 82,3%
(51) delos casosy de 9 Fr en €l resto. Duracion mediana del drenaje 3 dias (r: 0-25). En el 32,3% (20) de los
casos €l derrame eramasivo, lograndose la evacuacion en todos los casos. En € 71% de |os casos 44) se
objetivo buena reexpansion pulmonar posterior. En el 85,5% (53) de los casos se realizd ecografia
concomitante, objetivando loculaciones o tabiques en €l 37,7% (20) de ellos. Se redliz6 instilacion de
fibrinoliticos en € 22,6% (14) de los casos. Las caracteristicas del liquido pleura fueron las siguientes:
exudado 82,3% (51), trasudado 4,8% (3), empiema 6,5% (4), hemotérax 4,8% (3) y quilotérax 1,6% (1). Se
produjo recidiva del derrame en 22 casos (35,5%), siendo considerado como fracaso de latécnica solo en 4
casos (6,5%). En 9 casos (14,5%) se produjeron complicaciones (retirada accidental en 7, acodamientoen 1y
edema exvacuo en 1).
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Conclusiones: En nuestra serie, los catéteres pigtail de 9y 12 Fr colocados por cirujanos toracicos se
mostraron eficaces en laresolucion del derrame pleural con una minima tasa de complicaciones. La ecografia
realizada de manera concomitante por 10os mismos cirujanos aportd informacion Gtil tanto paralarealizacion
de latécnica como para su manejo posterior inmediato con fibrinoliticos.
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