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Resumen

Objetivos: Lafuga aérea es uno de los principal es factores que condicionan €l ingreso en los pacientes
intervenidos por cirugia torécica, aumentando la estanciay |os costes hospitalarios. En |os Gltimos afios, €
alta con drengje pleural y controles ambul atorios se esta instaurando progresivamente en muchos hospitales.
El objetivo de este estudio es describir a experiencia de nuestro Centro con esta forma de manejo.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo retrospectivo analizando |os datos de pacientes con ingreso a
cargo del Servicio de Cirugia Toréacicaintervenidos del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2024, de
forma programada o urgente, que precisaran colocacion de drengje pleura y fueran dados de alta con el
mismo y con control ambulatorio. L os pacientes fueron dados de alta con dispositivos digitales o anal égicos.
Las revisiones fueron cada 3-5 dias segun criterio médico. Las variables recogidas fueron edad, sexo,
diagndstico, intervencion, abordaje, caracter (programado o urgente), dias de estancia hospitalaria, dias hasta
retirada del drenaje, dias de ingreso ahorrados, antibioterapia al alta, dispositivo (digital o analdgico),
complicaciones, reingreso, reintervencion y mortalidad.

Resultados: En €l periodo de 5 afios comprendido entre 2020 y 2024, se dieron de alta en nuestro centro un
total de 57 pacientes con drengje pleural. La media de edad fue de 63,25 afos. Respecto a sexo, 48 fueron
hombres (84,2%) y 9 mujeres. El diagndstico preoperatorio mas frecuente fue nédulo pulmonar solitario
(42,1%), seguido de neumotorax (28,1%). La intervencidn quirurgica mas frecuente fue lalobectomia
(49,1%). Lamayoria de los pacientes (59,6%) se intervino por viatoracoscopicay el 84,2% de forma
programada. La estancia posoperatoria media fue de 6,04 dias y la mediana de dias hasta |la retirada del
drengje pleural 12. Lamedia de dias de ingreso ahorrados fue 7,86, siendo €l total de dias de ingreso
ahorrados 441. En cuanto a sistemaal que se conecta el drengje, el 78,9% se fueron de alta con un
dispositivo digital. No recibieron tratamiento antibidtico a atael 75,4% de los pacientes. Tras el alta con
drengje, 12 pacientes (21%) presentaron complicaciones (tabla) y 8 acudieron por problemas con el
dispositivo (14%). Requirieron reingreso hospitalario 7 pacientes (12,3%) y 4 de ellos reintervencion, siendo
esta en todos | os casos la colocacion de un nuevo drengje. La mediana de dias desde el ataal reingreso fue
10. No hubo ningiin caso de mortalidad al mes ni al afo de laintervencion.

Complicacion Frecuencia global Frecuencia en los complicados
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Enfisema subcutaneo 3 (5,3%) 25%
Fuga/drenaje peritubo 3 (5,3%) 25%
Salida accidental del drengje 2 (3,5%) 16,7%
Neumotorax 2 (3,5%) 16,7%
Empiema 2 (3,5%) 16,7%

Conclusiones: El alta con drenaje pleural y controles ambulatorios es posible pudiendo instaurarse en
pacientes seleccionados sin un aumento de la morbimortalidad. La mayoria de |os pacientes de nuestra serie
no sufrieron complicaciones. El alta con drengje permite disminuir la estancia hospitalariay los costes
derivados de ella.
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