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Introduccion

La presencia de derrame pleural maligno (DPM) constituye per
se el establecimiento de un estado de enfermedad avanzada en
pacientes con enfermedad neoplasica. Supone un problema clinico
frecuente que se asocia a un empeoramiento prondsticoy de la cali-
dad de vida de estos pacientes, puesto que suele ser recidivante y
genera una clinica limitante en forma de disnea'-2.

La toracoscopia (con pleurodesis con talco pulverizado o tipo
poudrage) es la técnica considerada como gold standard para el
tratamiento del derrame pleural maligno recidivante, puesto que
permite una actitud diagndstica junto con un acto terapéutico muy
efectivo, simultineamente. El talco puede también aplicarse en sus-
pensioén (en suero fisioldgico) a través de un tubo de drenaje (slurry),
y esta opcién es preferible en pacientes con afectacién pleuro-
pulmonar contralateral (que no tolerarian el colapso unipulmonar
necesario para realizar la toracoscopia), o en aquellos con un bajo
indice de Karnofsky.

Sin embargo, diversos estudios sugieren que la insercion de
un drenaje pleural tunelizado (DPT) es una opcién muy util para
el manejo del DPM recidivante®#. Se trata de una técnica sen-
cilla, escasamente invasiva y que permite el control sintomatico
ambulatorio con una clara mejoria de la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) con resultados favorables a nivel de
coste/efectividad®. Pese a ello, y dada la capacidad ya evidenciada
del DPT de realizar pleurodesis espontaneas®, son necesarios futu-
ros estudios de manejo paliativo del derrame pleural recidivante
que determinen cual es la mejor opcion de las existentes en la actua-
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lidad, para incrementar dicha CVRS en los pacientes con neoplasias
avanzadas’.

Observacion clinica

En la presente nota clinica describimos el exitoso uso del caté-
ter pleural tunelizado bilateral simultaneo en una paciente con
derrame pleural maligno bilateral recidivante y sintomatico.

Se trata de una mujer de 83 afios (en el momento del procedi-
miento) con el antecedente de HTA bien controlada. Diagnosticada
en 2005 de adenocarcinoma de mama derecha estadio pT1c pN2a
(9+/15) MO; en enero de dicho afio se realiz6 doble cuadrantectomia
externa de la mama derecha y linfadenectomia axilar homolateral
junto a quimioterapia y radioterapia en adyuvancia. Considerada
libre de enfermedad desde entonces (2006), se le pauté profila-
xis con hormonoterapia durante 5 afios. Controlada en consultas
externas, en enero de 2013 ingresa por disnea, evidenciandose
recaida de la neoplasia por derrame pleural izquierdo (1.200 ml:
derrame pleural maligno secundario) con citologia positiva para
células malignas y biopsia pleural con infiltracién por carcinoma
mamario.

Manejo del caso

Tras precisar nueva toracocentesis evacuadora (TE) de 1.100 ml
alas 3 semanas de la primera (TE de repeticién con buena tolerancia
y mejoria clinica tras cada drenaje) y proponerle toracoscopia para
pleurodesis tipo poudrage (que es la técnica considerada como gold
standard) que la paciente rechazb, se le realizé talcaje (tipo slurry)
de hemitérax izquierdo (enero de 2013) con instilacion de talco
intrapleural (4 g de Steritalc® diluidos en 50 cc SF) a través de dre-
naje pleural convencional tras evacuar 1.200 ml de liquido pleural
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Figura 1. Drenaje de un paciente con catéter pleural tunelizado bilateral.

Figura 2. Situacién habitual de un paciente con catéter pleural tunelizado bilateral.

de aspecto seroso. Pese a seguir el procedimiento habitual, tras ello
la paciente precisé TE en 2 ocasiones (950 y 900 ml), por lo que
se decide, tras la firma del consentimiento informado, colocar un
DPT (PleurX®)izquierdo (febrero de 2013), extrayendo 1.000 ml ese
dia, con manejo domiciliario del drenaje por parte de la hija de la
paciente y apoyo de la unidad de hospitalizacién a domicilio (UHD).

Valorada en consultas externas de oncologia en marzo de 2013
se observa progresiéon de enfermedad (PE) con derrame pleural
derecho y se considera no candidata a tratamiento quimioterapico
activo (por bajo indice de Karnofsky). Tras toracocentesis diagnés-
tica derecha con citologia positiva para células malignas, evacuando
1.200 ml de liquido de aspecto seroso, evoluciona con nueva apari-
cién de derrame pleural derecho hasta 2/3 de dicho hemitérax que
genera disnea. La paciente rechaza la propuesta de ambos tipos de
talcaje dada suexperiencia previa con el fracaso del talcaje contrala-
teral, por lo que, ante la necesidad de toracocentesis repetidas, se le
propone colocar un PleurX® derecho (siendo portadora del drenaje
tunelizado contralateral). Tras aceptar dicha propuesta (firmando
el consentimiento informado) se le coloca dicho drenaje tunelizado
derecho en abril de 2013.

Durante los meses de abril y mayo de 2013 la paciente fue porta-
dora de drenaje pleural tunelizado bilateral y simultineo con buena
tolerancia y buen manejo de los mismos. Ambos drenajes fueron
exitosos: el DPT izquierdo se colocé el 19 de febrero de 2013 y fue
retirado el 9 de junio del mismo afio permitiendo evacuar 2.650 ml
en total en 8 maniobras de extraccién (las 3 dltimas improducti-
vas y con descenso progresivo de la cantidad evacuada) hasta su
retirada, mientras que el DPT derecho se colocé el 9 de abril y fue
retirado el 20 de agosto permitiendo evacuar 2.400 ml en total con
un procedimiento muy semejante. En las figuras 1y 2 se observa el
momento de vaciado de uno de los drenajes tras haber vaciado el
contralateral.

En septiembre de 2013 la paciente inicié6 hormonoterapia y en
el momento de escribir esta nota (octubre de 2014) la paciente

presenta enfermedad oncolégica estable, es auténoma para las acti-
vidades basicas de la vida diaria y no ha sufrido disnea en ningiin
momento sin repetir el derrame pleural.

Discusion

La limitacién pronéstica y en términos de calidad de vida de
los pacientes con DPM y la creciente incidencia y prevalencia de
dicha enfermedad por el aumento de las neoplasias y el caracter
recidivante del mismo®, ha condicionado en los dltimos afios la
biisqueda de soluciones de manejo sencillas que permitan una asis-
tencia y control ambulatorio de los enfermos y una optimizacién de
los recursos.

Con la publicacién del caso descrito, del éxito del procedi-
miento de manejo de un drenaje toracico tunelizado bilateral y
simultineo, queremos redundar para afianzar la técnica como
un procedimiento ttil, escasamente invasivo y coste efectivo en
el dia a dia del manejo de los pacientes con derrame pleural
maligno.

En el momento de remitir el presente escrito y dado la expe-
riencia exitosa contraida, otro paciente varén con similar situacién
clinica (habiendo sido rechazado el talcaje tanto poudrage como
slurry y tras la firma de sendos consentimientos informados) ha sido
portador durante 8 meses de drenaje tunelizado bilateral simul-
taneo consiguiéndose la pleurodesis y retirada de uno de ellos y
drenando, hasta la fecha, mas de 26.000 ml por el drenaje ya reti-
rado (colocado 3 meses antes del contralateral) en 32 maniobras
de drenaje domiciliarias y 23.400 ml por el drenaje que porta en 29
maniobras de drenaje domiciliarias, lo que supone un nuevo éxito
terapéutico del drenaje pleural tunelizado bilateral simultaneo, al
mejorar la calidad de vida de dicho paciente al minimizar la disnea
y disminuir las visitas hospitalarias.
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