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Pleurodesis con sangre autéloga en neumotorax
espontaneo secundario con fuga aérea persistente
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RESUMEN

Introduccion: El neumotdérax espontaneo secundario (NES) es la presencia de aire en la ca-
vidad pleural con ausencia de traumatismo, asociado a alguna enfermedad pulmonar sub-
yacente. La pleurodesis es considerada una alternativa al tratamiento de esta patologia. La
fuga aérea persistente 0 masiva es una complicacion importante del NES, donde la utiliza-
cion de pleurodesis con sangre autéloga constituye una opcién conveniente en pacientes
con alto riesgo quirurgico. Objetivos: Se propuso describir las caracteristicas de pacientes
con NES tratados con pleurodesis con sangre autdloga en Hospital Regional de Concep-
cion. Pacientes y método: Estudio descriptivo transversal, periodo enero 2012 - enero
2015. Se realizd una revision de base de datos, protocolos quirdrgicos y fichas clinicas,
seguimiento clinico a 36 meses, donde se describieron caracteristicas clinicas, morbimorta-
lidad, resultados inmediatos y tardios. Resultados: Del total de pacientes (n=7), 5 (71,4 %)
fueron hombres, con edad promedio de 60,7+8,2 afios. La causa del NES fue mayoritaria-
mente enfermedad pulmonar difusa en seis pacientes (85,7 %). Se realizaron siete pleuro-
desis con sangre autdloga sin necesidad de repetir el procedimiento. Se observé cierre de
fistula en el 100 % de los pacientes. Al seguimiento no se observd necesidad de nuevos
procedimientos. Discusién: La pleurodesis con sangre autéloga es un tratamiento efectivo
y seguro en el manejo de la fuga aérea persistente o masiva, con adecuados resultados
inmediatos y tardios en casos seleccionados.

ABSTRACT

Introduction: Secondary spontaneous pneumothorax (NES) is pleural air occupation without
trauma associated with the presence of some underlying lung disease. Pleurodesis is consi-
dered an alternative to the treatment of this disease. Persistent or massive air leak is a ma-
jor complication of NES, where the use of pleurodesis with autologous blood is an accepted
option in patients with high surgical risk and air leak. Objetive: Describe characteristics of
patients with NES treated with pleurodesis with autologous blood in Hospital Regional of
Concepcion. Patients and methods: Cross-sectional descriptive study period January 2012-
January 2015. It's made a review of Database, surgical protocols and review medical re-
cords, 36 months’ clinical follow-up. Description of clinical features, morbidity and mortality,
immediate and remote results. Results: Of all patients (n=7), 5 (71.4 %) were males, mean
age 60.7 = 8.2 years. The cause of NES was predominantly diffuse lung disease in 6 (85.7
%) patients. Seven pleurodesis with autologous blood were performed without repeating
the procedure. Fistula closure was observed in 100% of patients. In follow the need for new
procedures wasn’t observed. Discussion: Pleurodesis with autologous blood is an effective
and safe treatment in the management of persistent or massive air leak, with immediate and
remote adequate results.
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INTRODUCCION

El neumotdrax espontaneo se define como el acumulo de aire en
la cavidad pleural con ausencia de traumatismo. Presenta una inci-
dencia anual de 7,4-18 casos por 10.000 habitantes en hombres y
entre 1,2-6 casos por 100.000 habitantes en mujeres con una inci-
dencia total de 22,7 casos por 100.000 habitantes (1-2). Se puede
clasificar en neumotdérax espontaneo primario (NEP) o neumotérax
espontaneo secundario (NES) segun la edad y/o la existencia o no
de enfermedad pulmonar subyacente. Frente a una recidiva ipsila-
teral, fuga aérea persistente o fuga aérea masiva se recomienda el
tratamiento quirdrgico, buscando el cierre de la fistula y del espa-
cio pleural para prevenir recidivas, complicaciones y mejorar la
calidad de vida del paciente (1).

La pleurodesis se define como un procedimiento que busca la obli-
teracion del espacio pleural a través de la inflamacién y la adhe-
sion entre la pleura visceral y parietal, por lo que se considera una
opcion terapéutica para el tratamiento del NES. Existen diversas
opciones de agentes esclerosantes: mecanica, talco, antibioticos,
antineoplasicos, parche de sangre autdloga, etc. La eleccion del
agente esclerosante y la via de administracion depende de las
caracteristicas de cada paciente (2, 3, 4). La pleurodesis con san-
gre autéloga por pleurotomia es una opcién aceptada para el trata-
miento de NES con expansion pulmonar completa pero con fuga
aérea persistente o masiva, principalmente en aquellos pacientes
con alto riesgo anestésico quirdrgico (3).

En nuestro pais existe poca informacion sobre las caracteristicas
de la pleurodesis con sangre autdloga vy su efectividad al ser utili-
zada en pacientes con NES con fuga aérea persistente 0 masiva,
por lo cual, se propuso describir las caracteristicas de pacientes
con NES tratados con pleurodesis con sangre autéloga en el Hos-
pital Clinico Regional de Concepcion “Dr. Guillermo Grant Bena-
vente” entre enero del 2012-2015.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 estudio descriptivo transversal de los pacientes ingresa-
dos con el diagnéstico de NES con expansion pulmonar completa
pero con fuga aérea persistente y/o masiva y alto riesgo anestési-
CO quirurgico, tratados con pleurodesis con sangre autoéloga en el
Hospital Clinico Regional “Dr. Guillermo Grant Benavente” de Con-
cepcion, en el periodo comprendido entre enero del 2012 y enero
del 2015.

La informacién se obtuvo a partir de la base de datos de pleurode-
sis con sangre autodloga, fichas clinicas y protocolos quirdrgicos.
Se realizé seguimiento clinico y estudio imagenolégico. Se descri-
bieron datos demogréficos, antecedentes morbidos, etiologia del
NES, caracteristicas clinicas y radiolégicas preoperatorias, manejo
y su efectividad, complicaciones y mortalidad postpleurodesis.

El fracaso en la pleurodesis fue definido como la necesidad de un
nuevo procedimiento por recidiva que requiera de evacuacion y/o
sellado pleural o la mantencion de la fuga aérea persistente pese
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a tratamiento. Mientras que la mortalidad postpleurodesis inmedia-
ta fue definida como la ocurrida dentro del primer mes postpleuro-
desis o durante la hospitalizacion.

El procesamiento de informacion fue efectuado en Microsoft Ex-
cel® 2016 mediante el uso de planillas de recoleccion de datos
para posterior andlisis, utilizando medidas de tendencia central y
analisis porcentual.

La técnica utilizada fue la aplicacion de cantidades entre 120-150
ml de sangre autéloga sin anticoagulantes, extraida desde la arte-
ria_ humeral, radial o venas superficiales de las extremidades infe-
riores, a través de la sonda pleural para su posterior elevacion por
sobre la altura de la cama del pacientes a aproximadamente 40
cm por al menos 24 horas, asociados a cambios posturales del
pacientes para mejorar su distribucion en la cavidad pleural.

RESULTADOS

Datos demograficos

En el periodo se encontraron siete pacientes con neumotérax es-
pontaneo secundario con fuga aérea persistente y/o masiva que
requirieron pleurodesis con sangre autdloga, de los cuales 5 (71,4
%) fueron hombres y dos mujeres. La edad promedio fue de 60,7
+ 8,2 anos, con un rango entre 52 y 74 anos.

Antecedentes morbidos

En 5 pacientes (71,4 %) se presentaron comorbilidades, observan-
dose obesidad e hipertension arterial en 2 pacientes (28,6 %) ca-
da una. El antecedente de tabaquismo se presenté en 4 (57,1 %)
pacientes, con un promedio de 32,5 paquetes afio con un rango
entre 20 — 50 paquete afo. Sélo un paciente (14,3 %) tenia antece-
dentes de neumotdrax espontaneos (4 episodios).

Etiologia del NES

La principal causa asociada al NES fue la enfermedad pulmonar
difusa presentandose en 6 pacientes (85,7 %). En s6lo un pacien-
te, el NES estuvo asociado a Tuberculosis Pulmonar.

Caracteristicas clinicas y radiolégicas preoperatorias

Todos los pacientes se consideraron de alto riesgo quirdrgico con
una clasificacion de American Society of Anesthesiologists (ASA)
-1V

El NES afecto el lado derecho en todos los sujetos de estudio. Los
sintomas fueron principalmente disnea y dolor toracico en 7 (100,0
%)y 4 (57,1 %) pacientes respectivamente (Tabla 1). El estudio
radioldgico demostré que 3 pacientes (42,9 %) tuvieron un NES de
una cuantia de aproximada de un 50% del campo pulmonar, 1
(14,3 %) de un 70% y 3 pacientes (42,9 %) con un colapso del
100%. No se registraron episodios de neumotorax hipertensivos.
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Tabla 1. Comorbilidades y presentacién clinica de paciente trata-
dos con pleurodesis con sangre autéloga

Comorbilidades

pd
R

Hipertension arterial cronica 2 28,6
Obesidad 2 28,6
Diabetes mellitus 1 14,3
Dano hepatico créonico 1 14,3

Disnea 7 100
Dolor toracico 4 57,1
Tos 2 28,6
Expectoraciéon mucosa 2 28,6

Tabla 2. Dias promedio de hospitalizacién y postpleurodesis

Estadia (dias) Promedio Rango
Hospitalaria 32,4 + 16,6 15 -63
Postpleurodesis 59+438 2-16

Manejo

Al momento de la cirugia, todos los pacientes habian sido tratados
previamente con pleurotomia, con un promedio de dos pleuroto-
mias por paciente. Se observé un tiempo promedio de pleurotomia
prepleurodesis de 24,1 + 17,4 dias.

Efectividad de pleurodesis y recidiva de NES

Se observo efectividad de la pleurodesis con sangre autdloga en
el 100% de los pacientes, con cierre de la fuga aérea en un prome-
dio de dos dias. No se necesitd repetir pleurodesis ni realizar otro
procedimiento, por lo que no se observo fracaso de la pleurodesis
en nuestra serie. Asimismo, no se presentaron nuevos episodios
de NES en el periodo estudiado.

Complicaciones y mortalidad postpleurodesis inmediata y tardia

No hubo complicaciones mayores como neumonia, neumotorax
hipertensivo ni empiema en nuestra serie. El tiempo promedio de
estadia hospitalaria y de estadia postpleurodesis se encuentran en
la Tabla 2. La mortalidad observada durante la hospitalizacion fue
de 3 pacientes (42,9%), en todo los casos la mortalidad se produ-
jo varios dias después del cierre de la fistula y retiro de la sonda
endopleural, a consecuencia de la gravedad de sus patologias de
base.

Se realizé un seguimiento durante 36 meses en donde no se obser-
vO la necesidad de un nuevo procedimiento, ni presencia de sinto-
matologia significativa o mortalidad tardia.

DISCUSION
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El neumotdrax espontaneo se puede clasificar en primario o secun-
dario. Por definicion la diferencia entre NES y NEP es la edad de
presentacion y la presencia de una enfermedad pulmonar subya-
cente. EI NES tiene una menor prevalencia (16-18 %), mayor nece-
sidad de algun procedimiento quirdrgico (33 % vs 23 %), mayor
necesidad de alguna unidad de terapia intensiva que el NEP (1,2).

El NES afecta predominantemente a hombres, mayores de 55
afnos, en donde el tabaquismo es uno de los principales factores
de riesgo. Este habito se relaciona directamente con la presencia
de alguna enfermedad pulmonar subyacente, por ejemplo, la En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, patologia asociada a ma-
yor compromiso general y mayor riesgo de presentar neumotorax
persistentes o masivo (1, 2, 3,4, 5). En nuestra serie, el género
masculino predomind, asimismo como el habito tabaquico, siendo
de un rango etario similar a lo planteado en la literatura.

La fuga aérea persistente es una grave complicacion de alguna
enfermedad pulmonar subyacente o posterior a una cirugia con
reseccion de tejido pulmonar con una incidencia de hasta un 26 %
en algunas series. Una de sus definiciones es la pérdida de aire
por mas de siete dias, en cambio la fuga aérea masiva se puede
definir como la fuga al minimo esfuerzo o que no reexpande a pe-
sar de pleurotomia permeable. Frente a esto, el cierre quirdrgico
de la fuga aérea con pleurodesis es el tratamiento de eleccion,
pudiendo utilizarse diferentes sustancias esclerosantes mediante
videotoracoscopia en pacientes con un riesgo quirlrgico bajo y
moderado (3, 4, 5).

Debido a que las cirugias se contraindican en pacientes con alto
riesgo anestésico quirurgico, el manejo de la fuga aérea persisten-
te con pleurodesis con sangre autéloga usando una sonda pleural
es una efectiva opcion de tratamiento en este grupo de pacientes
(1,2, 3, 4, 5,6). Los pacientes de esta serie, presentaban importan-
tes comorbilidades, eran grandes fumadores, y ademas poseian
un alto riesgo anestésico quirurgico (ASA Il y 1V), siendo de dificil
manejo; no obstante, la pleurodesis con sangre autdloga fue una
buena opcidn terapéutica, con pocas complicaciones y adecua-
dos resultados inmediatos y a largo plazo.

La instilacion de sangre autdloga en la cavidad pleural para el tra-
tamiento de la fistula aérea persistente se basa en dos principios:
Primero la sangre coagulada se adhiere al pulmén actuando como
un parche de fibrina ocluyendo la fistula directamente y segundo
la sangre coagulada produce un proceso inflamatorio, con la con-
secuente adhesion y fibrotérax entre la pleura visceral y parietal,
previniendo las recidivas (6,10).

En la pleurodesis con sangre autdloga se puede utilizar sangre
arterial o sangre venosa, pudiendo ser extraida de vasos periféri-
cos como arteria humeral, radial o vena femoral, cefdlica, etc. En
las diferentes revisiones internacionales, no se ha demostrado dife-
rencias en la efectividad de este agente esclerosante, segun el
sitio anatémico de extraccion de la sangre. Por lo cual, en nuestra
serie se utilizd sangre de arteria humeral, radial o venas superficia-
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les de extremidades superiores principalmente por el bajo riesgo
de complicaciones y la facilidad de su extraccion (8,9).

En multiples publicaciones, se ha descrito que la utilizacion de la
pleurodesis con sangre autdloga es segura y efectiva en la oclu-
sion del espacio pleural frente a una fuga aérea persistente, llegan-
do a una efectividad entre 70-100 %, un menor riesgo de recidiva
entre 0-29 % y una menor alteracion de la funcion pulmonar en
comparacion con la pleurotomia u otros agentes esclerosantes
como el talco y la tetraciclina, datos similares a lo observado en
nuestra serie luego de 36 meses de seguimiento (2-7,9,11).

Se observa ademas que el uso de sangre autdloga produce un
cierre de la fistula aérea en menor cantidad de tiempo que la pleu-
rotomia u otros agentes, disminuyendo de forma significativa la
estadia postpleurodesis. Series demuestran una efectividad mayor
al 50 % en menos de 12 horas de la administracion de la sangre y
cercano al 100 % antes de las 48 horas. En nuestra serie se produ-
jo el cierre aproximadamente a las 48 horas (2, 3, 4, 5).

Aunqgue la pleurodesis con sangre autdloga es una técnica interna-
cionalmente aceptada, aun existen diversas opiniones con respec-
to a la cantidad de sangre a utilizar. En las diferentes series se
utilizan cantidades que van desde los 50 ml hasta 250 ml de san-
gre, con la necesidad de entre 1 (77 %) a 3 (2,1 %) aplicaciones
en total (2-6,9). Si bien, se ha demostrado que a una mayor canti-
dad de sangre utilizada existe una mayor efectividad, también se
observa un mayor riesgo de infeccion del drenaje y/o espacio pleu-
ral. En nuestra serie se realizd solo una aplicacion, sin necesidad
de repeticion, con cantidades entre 120 — 150 ml de sangre autdlo-
ga a través de una sonda pleural. Puesto que aun no existe con-
senso, la eleccion de la cantidad de sangre a utilizar queda en el
criterio del médico tratante (3,7).

Otros agentes esclerosantes como el talco y otras sustancias se
ven limitados en su empleo por la presencia de efectos secunda-
rios que van desde complicaciones menores frecuentes como fie-
bre y dolor, hasta complicaciones mayores como infecciones, em-
piemas, neumotoérax hipertensivo, complicaciones cardiacas € in-
cluso la muerte.

En diferentes series se ha observado que la pleurodesis con san-
gre autdloga presenta una menor tasa de complicaciones como
fiebre, disnea y/o dolor que otros agentes esclerosantes como el
talco y la tetraciclina (11). La complicacion méas importante al utili-
zar pleurodesis con sangre autéloga es la infeccion y el empiema
(0-9 %), que serian producido principalmente por una inadecuada
técnica aséptica durante el procedimiento. La sangre instilada ac-
tuarfa como un excelente medio de cultivo promoviendo el creci-
miento y proliferacion bacteriana (4-8,11). En nuestra serie no se
observo la presencia de complicaciones mayores como empiema
0 neumotdrax hipertensivo.

Durante el periodo se observé mortalidad hospitalaria en tres pa-
cientes producida por falla respiratoria a causa de sus patologias
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crénicas de base. Series internacionales describen que la fuga
aérea persistente puede aumentar hasta un 26 % la mortalidad en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (12-13).

La limitacion de nuestra serie, fue el bajo nimero de pacientes en
comparacion con otras publicaciones a nivel internacional, sin em-
bargo, éste estudio describid la efectividad en el cierre de la fuga
aérea persistente y/o masiva por un tratamiento poco utilizado vy
conocido en nuestro medio, derivado de enfermedades frecuentes
como el EPOC, fibrosis pulmonar, etc.
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