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RESUMEN

Introduccioén: El derrame pleural neoplasico o maligno (DPN) es una complicacién frecuen-
te de las neoplasias metastasicas. La pleurodesis con talco es un tratamiento paliativo lo-
cal efectivo, que tiene por objetivo mejorar la calidad de vida del paciente. Objetivos: Des-
cribir caracteristicas de pacientes con DPN y los resultados inmediatos y alejados del trata-
miento quirdrgico con pleurodesis con talco. Materiales y método: Estudio descriptivo trans-
versal, se describieron caracteristicas clinicas, morbimortalidad, resultados inmediatos y
alejados de pacientes con DPN tratados con pleurodesis con talco, desde enero del 2011

hasta noviembre del 2015, en Hospital Clinico de Concepciéon. Datos extraidos de protoco-
los quirdrgicos, fichas clinicas y registro de anatomia patologica, previa aprobacion por el

comité ético-cientifico. Resultados: Total 70 pacientes; 47 (67,1%) mujeres, edad promedio
60,5+14,3 anos (Rango 15- 85). Sintomas: disnea 67 (95,7%), dolor toracico 50 (71,4%); 43
(61,4%) correspondieron al lado derecho; 55 (78,6%) se clasificaron como derrames pleura-
les masivos. Tipo de cancer: cancer de mama 20 (28,6%), cancer broncogénico 12
(17,1%). Procedimiento quirdrgico: videotoracoscopia 53 (75,7%), pleurotomia 14 (20,0%).

Se realizd biopsia pleural en 52 (74,3%). Complicaciones post-operatorias en 7 (10,0%)
pacientes. Presentaron reexpansion radiolégica al alta 62 (88,6%) pacientes. Necesitaron

nuevo procedimiento de evacuacion pleural 6 (8,6%) pacientes. Supervivencia promedio
8,3 + 9,5 meses (Rango 1-46), con un 55,7% de sobrevida a los 3 meses de seguimiento.

Discusion: La pleurodesis con talco es un tratamiento paliativo efectivo del DPN, con ade-
cuada reexpansion pulmonar al alta, baja morbimortalidad y baja necesidad de un nuevo
procedimiento de evaluacion pleural, similar a lo observado en la literatura.

ABSTRACT

Introduction: Neoplastic or malignant pleural effusion (NPE) is a common complication of
metastatic tumors. Palliative care aims to improve quality of life and increase survival. Talc
pleurodesis is an effective palliative treatment, which aims to improve patient’'s quality life.
Obijetive: describe clinical characteristics of patients and the immediate and remote results
of surgical treatment with talc pleurodesis. Materials and methods: Cross-sectional descripti-
ve study, clinical features, morbidity and mortality, immediate and remote results from pa-
tients with NPE treated with talc pleurodesis were described, during January 2011 and No-
vember-2015 in clinical Hospital of Concepcién. The information was extracted from surgi-
cal protocols, medical and pathology records, previous approval of the ethics scientific
committee. Results: Total 70 patients; 47 (67.1%) women, average age 60.5 + 14.3 years
(range 15-85). Symptoms: dyspnea 67 (95.7%), chest pain, 50 (71.4%); 43 (61.4%) were on
the right side; 55 (78.6%) were classified as massive pleural effusions. Type of cancer:
breast cancer 20 (28.6%), lung cancer 12 (17.1%). Surgical procedure: videothoracoscopy
53 (75.7%), pleurotomy 14 (20.0%). Pleural biopsy was performed in 52 (74.3%). Post-ope-
rative complications in 7 (10.0%) patients. They presented radiological re-expansion at dis-
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charge in 62 (88.6%) patients. In 6 (8.6%) patients needed a new pleural evacuation procedure. The median survival 8.3 + 9.5 months
(range 1-46), with a 55.7% survival at 3 months follow-up. Discussion: Talc pleurodesis is an effective palliative treatment of NPE, with
proper re-expansion pulmonary at discharge, low morbidity and low need for a new pleural assessment procedure, similar observed in the
literature.

INTRODUCCION Se realizé seguimiento clinico e imagenolégico. Se describid
edad, género, caracteristicas clinicas, caracteristicas radiologicas,
tratamiento, histologia, resultados inmediatos como reexpansion
pulmonar al alta, morbimortalidad inmediata y resultados alejados
como necesidad de nuevo procedimiento de evacuacion pleural y
morbimortalidad alejada. Se ordenaron los datos mediante planilla
Microsoft Excel® para su posterior analisis. Se utilizdé programa
SSPS® con funcién Kaplan-Maier para determinar curva de super-
vivencia.

En los ultimos anos, la patologia neoplasica ha ido en aumento,
afectando en gran medida la calidad de vida de los pacientes.
Una de las complicaciones mas frecuentes es el derrame pleural
neoplasico (DPN) que se presenta en el 15% de los canceres, prin-
cipalmente de origen broncogénico, mama, ovario y linfoma (1-4).
El DPN se define como la ocupacion pleural por liquido con citolo-
gia y/o histologia confirmatoria de malignidad. Corresponde a una
complicacién frecuente de neoplasias avanzadas o metastasicas

con una incidencia de 100 casos por 100.000 habitantes condicio-  E| fracaso en la pleurodesis es definido como la necesidad de un

nando un mal prondstico, con un promedio de supervivencia de 3-  ,ey0 procedimiento por recidiva que requiera evacuacion y/o se-
12 meses segun la ubicacion e histologia de la neoplasia primaria 340 pleural. (1-3)

(1-3).

Se define mortalidad postoperatoria inmediata a la ocurrida dentro
Los pacientes que desarrollan DPN presentan sintomas como dis-  4g primer mes post-pleurodesis o aquella ocurrida en la misma
nea, dolor toracico y tos afectando principalmente su calidad de hospitalizacion. (1-3).
vida. En pacientes sintomaticos el tratamiento paliativo local, que
busca la obliteracion del espacio pleural para prevenir la acumula- RESULTADOS
cién de liquido y con ello aliviar la sintomatologia, mejorar la cali-
dad de vida y evitar recidivas. Para el tratamiento del DPN existen ~ En el periodo se realiz pleurodesis con talco en 70 pacientes con
diversas opciones como la toracocentesis, pleurotomia, pleurode- DPN, 47 de género femenino (67,1%) y 23 masculino. Con una
sis mecanica o quimica, pleurectomia, etc. Debido a su baja morbi- ~ relacion femenino/masculino de 2:1. La edad promedio fue de

mortalidad y a su efectividad la pleurodesis quimica con talco es 60,5 £ 14,3 afios con mediana de 60 y un rango entre 15y 85
generalmente aceptada como el agente de eleccion (1-4). afos. Presentaron comorbilidades 42 pacientes (60,0%), observan-

dose hipertension arterial en 24 (34,3%), Diabetes mellitus en 9
Nuestro objetivo es caracterizar los pacientes con DPN y describir ~ (12,9%), tabaquismo en 9 (12,9%), obesidad en 9 (12,9%), dafo
los resultados inmediatos como reexpansion pulmonar al alta, mor-  hepatico crénico en 2 (2,9%), asma en 1 (1,4%) y Tuberculosis en
bimortalidad inmediata y los resultados alejados como necesidad ~ 1(1,4%) paciente.
de nuevos procedimientos de evacuacion pleural y supervivencia
de los pacientes con DPN tratados con pleurodesis con talco en el L0 sintomas fueron principalmente disnea en 67 (95,7%) y dolor
Hospital Clinico Regional “Dr. Guillermo Grant Benavente” de Con-  toracico en 50 (71,4%) pacientes (Tabla 1).

cepcion. s )
Tabla 1. Presentacion clinica de pacientes con DPN tratados con

pleurodesis con talco, HGGB, 2011-2015

MATERIALES Y METODOS
. . - , . Sint %
Se realizo estudio descriptivo transversal de todos pacientes ingre- o'l = .
sados con el diagnéstico de DPN y operados con pleurodesis con ~ Disnea 67 95,7
talco en el Hospital Clinico Regional “Dr. Guillermo Grant Benaven-  pgjor 50 714
te” de Concepcion (HGGB), tratados por el Equipo de Cirugia Car-
. s : X Tos 12 171
diotoracica, en el periodo comprendido entre enero del 2011 y no-
viembre del 2015. No existieron criterios de exclusion. Otros 1 15,7
Asintomaticos 2 28

La informacion se obtuvo a partir de la base de datos de DPN, fi-
chas clinicas, protocolos quirdrgicos y registro de anatomia patolé-
gica, previo consentimiento informado y aprobacién del comité
ético-cientifico.

Dentro de las neoplasias primarias, se destacan 20 pacientes que
presentaron cancer de mama (28,6%) y 12 (17,1%) con cancer
broncogénico (Tabla 2).
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Tabla 2. Tipos de canceres primarios de pacientes con DPN trata-
dos con pleurodesis con talco, HGGB, 2011-2015

Tipo histolégico n %

Cancer de Mama 20 28,6
Cancer Broncogénico 12 1l
Cancer de Ovario 6 8,6
Linfoma 6 8,6
Cancer de origen desconocido o no 6 86
precisado

Cancer Cervicouterino 3 43
Mieloma Muiltiple 3 43
Carcinoma Timico 2 2,9
Leucemia 2 29
Otros 10 14,3

Tabla 3. Procedimientos quirdrgicos en pacientes con DPN en
quienes se realizé pleurodesis con talco, HGGB, 2011-2015

Procedimiento quirurgico n %
Videotoracoscopia 53 TS/
Pleurotomia 14 20
Minitoracomotia® 4 57
Biopsia pleural 52 74,3

* Abordaje quirdrgico por una incisién tinica menor a 4 cm

Tabla 4. Sobrevida post-pleurodesis en pacientes con DPN,
HGGB, 2011-2015

Sobrevida post pleurodesis n %
Mortalidad Inmediata post-pleurodesis 5 711
Promedio de Supervivencia (meses) 8,3+95
Rango 1-46
Supervivencia a los 3 meses de

. 39 55,3
seguimiento
Supervivencia al término del
14 20

seguimiento

Al momento de la cirugia 13 pacientes habian recibido tratamiento
con radio-quimioterapia con cirugia asociada (18,6%), 7 sélo qui-
mioterapia (10,0%), 4 soélo radio-quimioterapia (5,7%), 1 sélo ciru-
gia (1,4%) y 45 so6lo cuidados paliativos (64,3%).

Se observé un predominio del lado derecho en 43 pacientes
(61,4%), en relacion al lado izquierdo con 24 (34,3%) y bilateral
con 3 (4,3%). En el estudio radiografico de ingreso, en 55 pacien-
tes el DPN fue clasificado como masivo (78,6%), 14 moderado
(20,0%) y 1 leve (1,4%).
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En relacion al tratamiento, del total de pacientes con DPN, solo 1
(1,4%) paciente requirié una pleurodesis bilateral en el mismo acto
operatorio.

Procedimientos quirdrgicos para la realizacion de la pleurodesis
con talco se destacan en Tabla 3.

Se observé reexpansion pulmonar post-quirdrgica inmediata ade-
cuada en 54 pacientes (77,1%) y parcial en 16 (22,9%). No se ob-
servo reexpansion pulmonar inadecuada al postoperatorio inmedia-
to en nuestra serie.

Durante la hospitalizacion, 7 pacientes presentaron complicacio-
nes post-quirdrgicas (10,0%), de los cuales, se observé neumonia
en 2 pacientes (2,9%), neumotérax 1 (1,4%), infeccion de herida
operatoria 1 (1,4%), TVP 1 (1,4%), enfisema subcutaneo extenso 1

(1,4%) e Insuficiencia renal aguda en 1 paciente (1,4%). No hubo
necesidad de UCI post-operatoria en nuestra serie.

El tiempo promedio de estadia post-operatoria fue de 10,0 + 7,9
dias, con una mediana de 7, y un rango de 2 a 46 dias. Al alta qui-
rurgica se observo reexpansion radiolégica adecuada en 41 pa-
cientes (58,6%), parcial en 21 (30,0%) e inadecuada en 8 (11,4%).

Se realizé un seguimiento durante 46 meses en donde se observo
recidiva que necesité de un nuevo procedimiento de evacuacion
y/o sellado pleural en 6 pacientes (8,6%), en los cuales se realizé
toracocentesis evacuadora en 3 (4,3%), pleurodesis en 2 (2,9%) y
pleurotomia en un paciente (1,4%). Con respecto a la sintomatolo-
gia 42 (60%) pacientes relataron ausencia de disnea, 12 (17,1%)
disnea leve a moderada y 16 (22,9%) disnea grave (Figura 1).

La sobrevida postoperatoria se grafica en la Tabla 4 y Figura 2.

DISCUSION

El derrame pleural neoplasico (DPN) es una de las causas mas
comunes de ocupacion pleural recurrente, afectando la calidad de
vida de estos pacientes. La mayoria de los pacientes con DPN
son sintomaticos, principalmente con disnea, dolor toracico y tos,
lo que produce un importante deterioro de la calidad de vida, por
lo que el tratamiento, desde el punto de vista paliativo es funda-
mental (1-3).

La presencia de DPN en pacientes asintomaticos es poco frecuen-
te, en nuestra serie 2,8% fue asintomatico. La disnea se relaciona
directamente con la cuantia del DPN, ya que a mayor cuantia de
DPN mayor colapso del parénquima pulmonar, aunque también
puede estar condicionado por otros factores como atelectasias,
linfangitis carcinomatosa, etc. Concordante con la literatura, en
nuestra serie encontramos una clara predominancia de la disnea
como sintoma principal en los pacientes con DPN, seguido de do-
lor toracico, debido a que la cuantia del DPN fue masiva en la
gran mayoria de nuestros pacientes, aunque también se observo
disnea en pacientes con DPN moderados a leves lo que se podria



Figura 1. Resultados del seguimiento post pleurodesis en pacien-
tes con DPN: necesidad de un nuevo procedimiento (A) Sintoma-
tologia de disnea posterior a la pleurodesis con talco
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Figura 2. Curva de supervivencia post pleurodesis, en pacientes
con DPN
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asociar a la concomitancia con atelectasias, linfangitis carcinoma-
tosa, etc (Tabla 1).

Con respecto al tipo de cancer, el DPN se asocia con mayor fre-
cuencia a cancer broncogénico y cancer de mama (65-75%).
Otros canceres asociados son los linfomas, mesoteliomas y can-
cer de ovario (1-3). En nuestra serie se encontrd principalmente
DPN asociado a cancer de mama y broncogénico seguido de linfo-
ma, cancer de ovario y de cancer de origen desconocido 0 no pre-
cisado, datos similares a lo observado en la literatura internacional
pero no existiendo registros a nivel local (Tabla 2).

Debido a las escasas posibilidades de un tratamiento curativo en
una enfermedad metastasica, es fundamental realizar un adecua-
do tratamiento paliativo para lograr la resolucion de la sintomatolo-
giay a la vez evitar su reaparicion y mejorar la calidad de vida del
paciente. Diferentes métodos han sido propuestos para el trata-
miento paliativo de esta enfermedad (1,2). La toracocentesis es
efectiva en el tratamiento, pero solo logra un alivio temporal de la
sintomatologia, con una recidiva de un 90% a los 30 dias y morbili-
dad asociada como neumotdérax iatrogénico, contaminacion del
sitio de puncién y empiema (1-5).
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El uso de pleurotomia también se ha asociado a un alivio temporal
con una recidiva de un 80% a los 30 dias de ser removida la son-
da endopleural (1). Ademas, en las Ultimas décadas el uso del dre-
naje pleural permanente con manejo ambulatorio también ha sido
propuesto como tratamiento para DPN, con buenos resultados,
pero en casos de DPN leves a moderados (6). Por lo tanto, lo opti-
mo es no solo drenar el liquido si no también realizar algun proce-
dimiento que evite su reacumulacion.

La pleurodesis quimica es el tratamiento de eleccién frente DPN,
pues permite evitar la reacumulacién de liquido evitando la necesi-
dad de nuevos procedimientos de evacuacion pleural (1-4, 7-8).
Existe una gran variedad de agentes sinfisantes como: talco, tetra-
ciclina, doxiciclina, bleomicina, nitrato de plata, povidona yodada,
agentes biolégicos como Corynebacterium parvum, etc.

Diversas publicaciones, entre ellos una revision Cochrane publica-
da el afo 2010, demostraron que la pleurodesis con talco es el
tratamiento mas eficaz frente al DPN en pacientes con reexpan-
sion pulmonar, en comparacion con los agentes esclerosantes
mas utilizados en clinica como son Tetraciclina y Bleomicina (3).
Recientes estudios han propuesto el nitrato de plata al 0,5% como
una alternativa efectiva a la tetraciclina y al talco con una efectivi-
dad mayor, luego de un mes de evaluacion (95,6% v/s 87,5%) y
ausencia de complicaciones sistémicas significativas (1).

El talco que se utiliza actualmente es libre de asbesto, con un ta-
mafo de particula inferior a 50 pm lo que ha disminuido sus com-
plicaciones, principalmente empiema y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, complicaciones no observadas en nuestra
serie (4). La pleurodesis con talco resulta en la sinfisis de la pleura
parietal con la pleural visceral, a través de un proceso inflamatorio,
lo que previene la reacumulacion de liquido en el espacio pleural,
sin embargo, el talco también ha demostrado un proceso local anti-
tumoral, provocando un potente efecto apoptotico en las células
cancerosas sin afectar las células normales del organismo, dismi-
nuyendo la progresion de la neoplasia (9, 10).

A pesar que la pleurodesis con talco es el tratamiento de eleccion,
el modo de administracion en el tratamiento de DPN es alun debati-
do. Existen dos métodos de administracion, en suspension salina
(slurry) o como talco pulverizado (poudrage). El primero se em-
plea cuando se quiere realizar la pleurodesis a través de una pleu-
rotomia y el segundo se introduce por videotoracoscopia lo que
consigue administrar el talco de forma mas uniforme en toda la
cavidad pleural, ademas de permitir comprobar la evacuacion
completa de la cavidad pleural y la reexpansion pulmonar. Tam-
bién permite realizar otros procedimientos como la toma de biop-
sia pleural. Diferentes estudios han demostrado excelentes resulta-
dos con ambos tipos, tanto con la baja necesidad de nuevos pro-
cedimientos por reacumulacion de liquido como con su morbimor-
talidad asociada, pero la efectividad de uno sobre el otro es aun
discutida, describiéndose algunas leves preferencias por el talco
poudrage.
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A pesar de esto se recomienda la seleccion en base a criterios
como reexpansion pulmonar, riesgo quirdrgico o performance sta-
tus a eleccion del tratante. En nuestra serie se realizaron principal-
mente pleurodesis con talco poudrage por videotoracoscopia, per-
mitiendo realizar biopsia pleural en la mayoria de los pacientes
(Tabla 3). En nuestro medio se utilizé como criterio el riesgo quirdr-
gico para la decision de qué tipo de talco (slurry v/s poudrage)
utilizar (4, 7, 8).

La pleurodesis con talco produce una pleuritis quimica que ade-
mas de producir la sinfisis entre ambas hojas pleurales, también
puede producir complicaciones post pleurodesis (16,5-34%). Las
complicaciones mas frecuentes asociadas a talco son la fiebre
(10,5-26%), dolor toréacico (7,7-31%), empiema, infecciones respi-
ratorias, neumotorax, insuficiencia respiratoria aguda, infeccion de
herida operatoria, etc. (1, 3, 6, 11, 12). En las diferentes series no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
efectos adversos de la pleurodesis con talco y los controles (Tetra-
ciclina, Bleomicina o Povidona Yodada) (3, 6, 13, 15). En nuestra
serie encontramos complicaciones postpleurodesis de menor gra-
vedad que en otras series, siendo la mas frecuente las infecciones
respiratorias. No se detectaron complicaciones graves como insufi-
ciencia respiratoria aguda, empiema y menos frecuente sindrome
de distress respiratorio en inmunosuprimidos en nuestra serie.
Otros efectos adversos comunes de baja gravedad observados en
la pleurodesis con talco como fiebre y dolor toracico no fueron re-
gistrados ni tabulados en nuestra serie.

Una pleurodesis exitosa se define como aquella que logra una ex-
pansion pulmonar completa al final del procedimiento, resolucion
de la sintomatologia y ausencia de necesidad de un nuevo proce-
dimiento (1,2). Segun reportes la pleurodesis con talco tiene una
eficacia de un 90-94%. En nuestra serie observamos al alta una
reexpansion pulmonar adecuada y/o parcial en la mayorfia de los
pacientes. Ademas, al seguimiento una minoria necesitdé un nuevo
procedimiento y/o no presenté alivio sintomatico con la presencia
de disnea severa. (Figura 1) La recidiva sintomatica no sélo se de-
be a la recurrencia del DPN, sino que también podria ser secunda-
rio a una linfangitis carcinomatosa, cancer broncogénico primario,
atelectasias, etc.

En nuestra serie la mortalidad intrahospitalaria o dentro del primer
mes de seguimiento fue similar a otras series internacionales (2 -
8,6%) (1-2, 16-18). Sin embargo, la supervivencia reportada a 3
meses de seguimiento fue inferior a series internacionales que
muestran una supervivencia de 83 - 96,3% a los 90 dias de segui-
miento (1, 17). Una de las posibilidades de la baja supervivencia a
los 3 meses, haya sido el bajo performance status de nuestros pa-
cientes o la presencia de liquido pleural con un pH 7.28 o0 menos o
con baja concentracion de glucosa, criterios que han demostrado
en diversos estudios estar asociados a baja efectividad de la pleu-
rodesis con talco (1, 2, 18, 19). Ambos parametros no fueron exa-
minados en nuestro estudio.
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En conclusion, la pleurodesis con talco, es un tratamiento eficaz y
seguro en el tratamiento del DPN que no responde al tratamiento
neoplasico sistémico. Los resultados inmediatos y alejados son
adecuados en el alivio de los sintomas a largo plazo en la mayoria
de los pacientes. La eleccion de qué tipo de pleurodesis utilizar
(slurry vs poudrage) aun no estd completamente definida y debe
realizarse a eleccion del tratante de acuerdo a la caracteristicas y
condiciones de cada paciente.
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