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Introduccion

Los derrames pleurales son una entidad clinica con una incidencia aproximada en Estados
Unidos de 1.5 millones por afio, para los derrames pleurales de origen maligno (DPM) estos
afectan a 175.000 personas cada afio y existiendo un riesgo para pacientes diagnosticados
con cancer de 15% de desarrollar estos,(1) ademas de ser una entidad clinica con alto
porcentaje de recurrencia dentro de la poblacién con enfermedad maligna avanzada al ser
intervenidas con los distintos tipos de terapia paliativa (2). Los derrames pleurales malignos
se definen como la presencia de células malignas en el liquido pleural, y su hallazgo esta
relacionado con enfermedad maligna avanzada, y aunque no existe claridad respecto al
proceso fisiopatologico se ha aceptado la teoria de que la presencia de células malignas en
liquido pleural se debe a un proceso progresivo que inicia con la perdida de adherencia celular
y por consiguiente el desprendimiento de células malignas del sitio en que se encuentra el
tumor primario, posteriormente se observa adherencia y penetracion de las células malignas
en pared del vaso sanguineo y asi terminar con la migracion celular a través de la pleura hacia

el espacio pleural (3).

Se ha establecido gque estos son un indicador de mal prondstico para el curso de la enfermedad
de todo paciente con diagnostico de cancer, especialmente para aquellos que presentan
enfermedad de tipo pulmonar, glandula mamaria y linfoma, y se considera una complicacion
de la enfermedad que lleva a los pacientes a cuadros clinicos de disnea severa acompariada
de dolor toracico, sintomas que afectan el estado clinico del paciente ademas de su calidad
de vida, razon por la cual para resolver los sintomas los pacientes deben ser manejados con

distintos procedimientos paliativos dentro de los que se comprenden la toracentesis, el



drenaje percutaneo por tubo de térax, el drenaje percutaneo por catéter pleural implantable,
la pleurectomia y la pleurodesis (4). De los procedimientos mencionados la pleurodesis es el
procedimiento que ha demostrado mayor eficacia en disminucion de recurrencia de derrame
pleural en comparacion de otros métodos utilizados, y dentro de los tipos de pleurodesis, la
insuflacion de talco es la que ha demostrado mejores resultados en cuanto a la disminucion
de recurrencia, pero aun asi la utilizaciéon de los otros tipos de pleurodesis siguen siendo
usadas (2,5). A pesar de que aln existe controversia acerca del tipo de agente esclerosante
a emplear durante el procedimiento como lo son la bleomicina, eritromicina y la yodopovina

los cuales deben instilarse durante el procedimiento diferente a la insuflacion de talco (2,5).

En los dltimos afios se han establecido algoritmos de manejo de los derrames pleurales
malignos en el cual la realizacion de procedimientos paliativos (toracentesis percutanea,
drenaje por tubo de térax, drenaje por catéter pleural implantable o pleurodesis con talco)
esta dada en base de la expectativa de vida del paciente, en las guias de manejo de la sociedad
britanica de térax (BMJ) plantean un punto de corte de 1 mes, mientras que en la Sociedad
Americana de Torax (ATS) se plantea un punto de corte de 3 meses dentro del algoritmo de
manejo (4,6). A partir de estos algoritmos propuestos y su punto de corte para la eleccion de
terapia paliativa se ha observado que con los actuales puntos de corte para expectativa de
vida se esta llevando a cabo un sobre-tratamiento de los pacientes que presentan derrame
pleural maligno, por lo tanto este punto de corte debe reevaluarse debido a que se esta
encontrando un tiempo de sobre vida corto y se esta sometiendo a los pacientes a
procedimiento paliativos poco costo-efectivos.(7) La finalidad del presente estudio es evaluar

la mortalidad y el impacto clinico de los pacientes con patologia oncoldgica primaria que han



presentado derrame pleural maligno y que han sido intervenidos con pleurodesis con talco
entre los afios 2013 a 2017 en el departamento de cirugia de térax del Hospital Universitario

de la Fundacidn Santa Fe de Bogota.



Justificacion y Planteamiento del problema:

Aproximadamente 100,000 nuevos casos de derrame pleural maligno ocurren anualmente en
los Estados Unidos, afectando adversamente la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad neoplasica avanzada, y Aproximadamente, la mitad de todos los pacientes con
cancer metastasico desarrollan una coleccién de fluidos en el espacio pleural (un potencial
espacio entre el pulmén y la pared del toérax), como consecuencia de la enfermedad. (8) El
derrame pleural maligno ocurre mas comdnmente en cancer de pulmén, cancer de mama,
cancer de ovario, linfoma y mesotelioma, es una complicacion comun de la enfermedad
maligna avanzada, acorde a la International Association for the Study of Lung Cancer
(IASLAC), donde, la presencia de derrame pleural maligno o compromiso pleural por
invasion sin evidencia de otros focos metastasicos conocidos se considera enfermedad
metastasica M1la categorizada como un estadio 1V con indicacion de manejo paliativo, (9)
es claro que la disnea se debe a la presion del fluido sobre los pulmonares, lo que resulta en
dificultad respiratoria, es el sintoma mas comun del derrame pleural maligno y ,a menudo,
afecta en gran medida la calidad de vida del paciente y genera un impacto directo en su
supervivencia. Durante los ultimos 50 afios diferentes procedimientos han sido desarrollados
para el manejo del derrame pleural maligno con el objetivo de lograr una evacuacion
completa del espacio pleural permitiendo la re expansion completa o parcial del pulmon,
ocluyendo el espacio pleural mediante diferentes mecanismos, resultando en una sensacion
de bienestar general. (10) Aunqgue, algunos tumores malignos, como el cancer de pulmén de
celulas pequenias, el linfoma o el cancer de mama podrian responder al tratamiento sistémico
con quimioterapia, la terapia local para derrame pleural maligno puede ser igual necesaria

para aliviar la disnea y mejorar la calidad de vida. Los tratamientos locales actuales incluyen



toracentesis, pleurodesis por tubo de toracostomia o videotoracoscopia, drenaje de catéteres
pleurales permanentes, pleurectomia y derivacion pleuroperitoneal,(11) con una indicacion
precisa de pleurodesis por talco por tubo de toracostomia o por videotoracoscopia como la
primera indicacion de manejo en el paciente con derrame pleural maligno con expectativa de
vida por encima de los 3 meses, el cual, a nivel mundial se conoce claramente su impacto
clinico en la calidad de vida del paciente y su impacto en la mortalidad posterior a la

realizacion de procedimiento.

Sin embargo, se desconoce en Colombia los datos estadisticos de la mortalidad e impacto
clinico en pacientes con derrames pleurales malignos intervenidos con pleurodesis con talco,
y en el hospital universitario Fundacion santa fe de Bogoté se lleva a cabo el manejo del
derrame pleural maligno con instilacion de talco por videotoracoscopia pero no se conocen
tampoco los datos estadisticos de la mortalidad e impacto clinico de los pacientes, motivo

por el cual se lleva a cabo este estudio.



Marco tedrico:

El derrame pleural maligno es una de las condiciones del cancer metastasico que produce
sintomatologia que condiciona un diario vivir con baja calidad de vida. Para los pacientes
con patologia neoplasica su principal preocupacién no es el diagnostico tumoral, les interesa
tener una vida sin dolor y poder realizar sus actividades diarias, por eso, el maximo deseo de
los pacientes es vivir su patologia libre de sintomatologia, sin dolor, con tolerancia a la via
oral y sin dificultad respiratoria. EI derrame pleural maligno es indicativo de enfermedad
avanzada y se produce por un incremento en la produccion de fluido pleural, debido a, un
aumento de la permeabilidad vascular o disminucion de la reabsorcion por los linfaticos,
usualmente debido a disrupcion u oclusién de los canales de drenaje linfatico.(9,12) Aunque
gran cantidad de neoplasias tiene la capacidad de producir derrame pleural maligno, son los
carcinomas broncogenicos y el cancer de mama los tumores metastasicos a la pleura mas
comunes (40% y 25% respectivamente), y cerca del 10% de todos los derrames pleurales
malignos son debido a cancer primario que crecen desde la pleura, como mesotelioma como
el tipo predominante en mas del 90% y cancer primario desconocido resulta en menos del

10%. (9,13)

El diagnostico del derrame pleural debe ser el punto inicial del enfoque. Los pacientes con
lesiones neoplésicas que desarrollan disnea, dolor toracico o accesos de tos, deben tener una
imagen radiologica como radiografia de torax o tomografia de torax para confirmar la
presencia de derrame pleural, que pueden variar en su presentacion desde derrames pleurales
pequefios hasta grandes derrames pleurales que varian aproximadamente de 500 a 2000

mililitros de volumen, y menos del 10% de los derrames malignos se presentan como derrame



pleural masivo,(14) sin embargo, pequefios derrames pleurales pueden generar disnea en
determinados pacientes y en otros con volumenes moderados de derrame pleural seran
relativamente asintoméaticos. Un vez se identifica el derrame pleural es importante
determinar su etiologia y confirmar el derrame pleural maligno, esto se realiza por medio de
una toracentesis diagnostica, visualizando caracteristicas sugestivas de derrame pleural
maligno como son derrame sanguinolento, la mayoria son exudados, el recuento de células
nucleadas en el liquido pleural normalmente muestran un predominio de linfocitos u otras
células mononucleares, hay hipocelularidad, suelen tener baja concentracion de glucosa y un
PH bajo,(14) pero todos los derrames con sospecha de malignidad deben ser confirmados, y
para ello se realiza la citologia de liquido pleural el cual es el método definitivo mas simple
para obtener un diagndstico de derrame pleural maligno, y la diferenciacion entre derrame
pleural maligno y paraneoplésico es importante, dadas las implicaciones que esto conlleva
tanto diagnosticas, terapéuticas y pronosticas, y la confirmacién de células malignas en el
liquido pleural se consigue en el 66% de los derrame pleurales malignos, siendo mayor en
los adenocarcinomas que en otros tumores, y puede llegar a ser positiva en el 75% de los

mesoteliomas.(15)

La sintomatologia del paciente depende directamente del sitio tumoral primario, pero, a nivel
torécico una vez se ha instaurado la progresion y la invasion tumoral, la disnea progresiva es
el sintoma mas comun en el paciente con derrame pleural maligno directamente proporcional
a laocupacion de liquido en el espacio pleural, debido a, la presion que el liquido ejerce sobre
los pulmones disminuyendo su capacidad, seguido de accesos de tos, y dolor torécico,
condiciones que puede afectar la calidad de vida del paciente, pero para ello gran cantidad

de manejos locales han sido desarrollados, ellos incluyen, 1) toracentesis la cual presenta la



desventaja que debe realizarse cada vez que el paciente presenta derrame pleural maligno
ocupando la cavidad pleural asociado a disnea lo cual requiere que sea un procedimiento
seriado lo que implica dolor en la puncidn y riesgos como cualquier procedimiento invasivo,
2) catéteres de drenaje pleural permanente que implica mantener al paciente con drenajes
externos que requieren de cuidados especiales y que por la cantidad de fibrina del la cavidad
torécica pueden ocluirse y presentan baja tasa de pleurodesis (42-58%) en comparacién con
pleurodesis quimica con tubo torécico o por videotoracoscopia (VATS); 3) shunts
pleuroparietales los cuales han ido perdiendo importancia con el paso de los afios, 4) la
pleurectomia sin suficiente respaldo cientifico para recomendarla como indicacion de manejo
del derrame pleural maligno, pero si presenta indicacion como una alternativa a la pleurodesis
fallida, y por ultimo 5) pleurodesis quimica por tubo de toracostomia o por videotoracoscopia

como indicacion actual mas fuerte. (12,16)

Pero sin lugar a dudas, el primer paso es determinar que pacientes se benefician de este tipo
de procedimientos quirargicos, por que no todos los pacientes con diagnostico de derrame
pleural maligno se benefician, incluso, hay estudios fuera de Colombia que demuestra, que
un numero considerable (hasta 50%) de los pacientes que presentan enfermedad tumoral
avanzada con derrame pleural maligno pueden no lograr ninguna mejoria significativa de la
disnea o en la capacidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria, debido a, condiciones
clinicas y patoldgicas asociadas o incluso a la debilidad general causada por el tumor o la
presencia de un pulmén atrapado,(13) sin embargo, en Colombia es escasa la literatura que

respalda el impacto clinico de tales procedimientos.



La utilidad clinica de las diferentes opciones de tratamiento del derrame pleural maligno es
directamente proporcional al estado del parénquima pulmonar, es decir, a la presencia 0 no
de pulmon atrapado, a las comorbilidades del paciente y a la condicion clinica del paciente.
Para los pacientes que tiene un mal pronostico, con solo semanas de vida que no puede
someterse a grandes procedimientos quirdrgicos la toracentesis evacuatoria terapéutica es
una opcion indicada para los pacientes con limitada expectativa de vida, un enfoque
puramente paliativo que no debe usarse a largo plazo, y que como todo procedimiento tiene
sus desventajas, como lo son rapida reacumulacion de liquido en el espacio pleural y
multiples ingresos al hospital, (13,14) pero algunos otros estudios, han demostrado que la
colocacion de catéteres pleurales puede ser el tratamiento preferido para aquellos con un
pronostico limitado de menos de 6 semanas y en aquellos pacientes que esperan evitar la
hospitalizacion.(18) Se desconoce la cantidad de liquido pleural que debe ser extraido de la
cavidad pleural durante la toracentesis terapéutica evacuatoria, idealmente, la monitorizacién
de la presion del liquido pleural durante el procedimiento deberia determinar la cantidad
exacta y el volumen de liquido pleural que deberia ser extraido, sin embargo, como no se
cuenta normalmente con un sistema cuantitativo de medicion, algunas guias recomiendan
que durante la toracentesis evacuatoria o terapéutica sean extraidos 1000 a 1500 mililitros de
liquido pleural, siempre y cuando el paciente no desarrolle dificultad respiratoria, dolor

toréacico o accesos de tos no controlada. (13,14)

La pleurodesis es un procedimiento en el cual se instilan agentes esclerosantes a la cavidad
pleural, que tiene por objetivo la adhesion de la pleura visceral a la pleura parietal por medio

de la fibrosis de las dos superficies de pleura parietal y pleura visceral por medio de agentes



quimicos 0 mecanicos (quirdrgicos) con el fin de obliterar el espacio pleural e impedir la
acumulacion de derrame pleural maligno. Una de las opciones es instilando talco estéril
(tamafio de particula menor a 50um) ya sea a través de videotoracoscopia utilizando un
atomizador conocida como “talc poudrage” o ya sea a través de un tubo de toracostomia en
forma de suspension espesa de talco conocida como “talc slurry”,(16) con una efectividad
del 81-93% cuando se realiza a traves del tubo de toracostomia, y una efectividad de mas del
90% cuando se realiza por videotoracoscopia,(13) mejorando la sintomatologia de disnea y
mejorando la condicion clinica del paciente con enfermedad metastasica avanzada con
progresion al térax, evitando adicionalmente, la necesidad de hospitalizacion repetida por

toracentesis o de otros tratamientos invasivos. (12,16)

La pleurodesis como todo procedimiento quirdrgico tiene algunas indicaciones como son: 1)
Fracaso del tratamiento oncoldgico para controlar el derrame pleural, 2) Alivio de la disnea
después del drenaje de la cavidad pleural, 3) Expansién pulmonar completa, es decir una
radiografia de torax que permita establecer la posibilidad de adhesion de la pleura parietal y
visceral, y 4) Indice de estado de funcionamiento de Karnofsky mayor a 60 y Ausencia de
linfangitis. Tiene contraindicaciones como son: 1) El paciente con esperanza de vida menor
a 3 meses, 2) falla en la expansion pulmonar producido por el envolvimiento del tumor a la
pleura visceral o por obstruccion endobronquial, impidiendo la oposicion de las superficies
pleurales (pulmoén atrapado) visualizado en radiografia de torax, y 3) un indice de estado de
funcionamiento de Karnofsky menor a 60. (17) Aquellos pacientes con derrame pleural
maligno que tiene contraindicacién en la realizacion de pleurodesis quimica son los pacientes

que tienen indicacion de manejo con toracentesis seriada o catéter pleural tunelizado como



medida paliativa de manejo. Las complicaciones de la pleurodesis con talco son dos, una de
ellas es la fiebre posterior al procedimiento y la otra es el dolor torécico, sin que en estudios

recientes, se haya evidenciado complicaciones mayores.(19)

La fisiopatologia de la pleurodesis es fundamentalmente a partir de un agente esclerosante,
permitir la abrasion de la superficie pleural con una posterior remodelacion de células
mesotealiales y actividad fibroblastica con lo cual se realiza una adherencia de la pleura
parietal a la pleura visceral y una oclusion del espacio pleural, y para este objetivo a través
del tiempo, multiples agentes esclerosantes han sido utilizados a lo largo del tiempo como
tetraciclinas incluidas bleomicina y la doxiciclina, que en comparacion con pleurodesis con

talco, ha mostrado ser superior la realizacion de pleurodesis con talco.(20)

La técnica utilizada para la instilacion del talco en la superficie pleural visceral y parietal
también parece determinar el éxito del procedimiento quirargico, el resultado y la mejoria en
la sintomatologia de los pacientes, la técnica de instilacion de talco por medio del tubo de
videotoracoscopia “talc poudrage” es la técnica mas ampliamente descrita y la técnica con
mayores descripciones de estudios, esta técnica tienes como ventajas que puede realizarse
con sedacidn consiente o incluso se ha reportado con anestesia local, pero para lograr buenos
resultados se deben cumplir con unos puntos que hacen crucial el resultado del
procedimiento, el principal y mas importante, es que todo el liquido pleural debe extraerse
antes de pulverizar todo el talco, verificar que la cavidad este libre de liquido para evitar la
formacion de colecciones pleurales, obtener un colapso completo pulmonar que se logra con

una adecuada intubacion selectiva con tubo de doble luz, una visién completa de la cavidad



pleural para permitir una instilacion uniforme del talco a través de toda la superficie pleural,
ademas, de que ofrece otras ventajas, como son la biopsia de lesiones sospechosas.(14) No
se tiene establecida la cantidad exacta para lograr una pleurodesis exitosa pero generalmente
se recomiendan unos 5 gr de talco estéril, es decir unos 8 a 12 mililitros para derrames
pleurales malignos. Después de la instilacion del talco toda la cavidad pleural debe
inspeccionarse para asegurarse que el talco se haya distribuido de manera uniforme a través
de toda la cavidad y un tubo de térax debe ser insertado en la cavidad para dejar conectado
al sistema de presion negativa y mantener succion permanente sobre la cavidad pleural para
aumentar la tasa de adherencia de la pleura parietal a la pleura visceral. Tasas de éxito
mayores al 90% se han reportado en la literatura, y esta es la técnica quirargica de pleurodesis
indicada para el manejo de derrames pleurales malignos, aunque falta estandarizar la dosis y

puntos especificos del manejo.(19)

La otra técnica descrita para la realizacion de la pleurodesis es la instilacién de talco a través
del tubo de toracostomia de drenaje, que también es eficaz para el manejo de derrames
pleurales malignos, mucho menos eficaz en comparacion con la técnica por
videotoracoscopia, por presentar ciertas desventajas: una falta de distribucion uniforme a
través de toda la superficie pleural ante la falta de vision directa al ser un procedimiento a
través de un tubo de térax posicionado previamente sobre la cavidad pleural, incapacidad de
pode realizar un drenaje de la totalidad del liquido que se encuentra en el espacio pleural
permitiendo solo el drenaje por presion a través del tubo de toracostomia, con lo cual se
favorece la aparicidn de pleurodesis incompleta, aparicion de colecciones y disminucion del

tiempo de contacto del talco con el espacio pleural, lo que disminuye las tasas de éxito del



procedimiento, adicionalmente, la técnica quirdrgica varia en el modo de instilacion del talco,
ya que al no tener acceso a la cavidad pleural directamente como en la videotoracoscopia y
sus puertos de trabajo, se requiere de un vehiculo de transporte del talco desde el extremo
externo del tubo de térax hasta el extremo intrapleural, este vehiculo es una suspension que
se forma mezclando talco con solucion salina normal, volumen que no esta determinado
tampoco, pero, que se considera adecuado instilar una dosis de 4-5 g de talco diluidos en 50
ml o hasta 250 ml de solucion salina, pero con una clara indicacion, y es que en el modelo
de accion del agente esclerosante el paciente se encuentra despierto por lo cual para evitar el
dolor se recomienda la administracion asociada de pequefias dosis de agente analgésico
intravenoso mientras se realiza el procedimiento, de lo contrario el procedimiento no seré
bien tolerado por el paciente. Una vez el procedimiento se haya realizado el tubo de tdrax
debe clampearse durante una hora para permitir una adecuada adhesién de la pleura parietal
a la pleural visceral, y movimiento rotatorio del paciente en varias posiciones para permitir
una diseminacion uniforme del talco a través de toda la cavidad pleural.(14) El tubo de térax
al igual que en la técnica por videotoracoscopia después del procedimiento quirdrgico debe
mantenerse con presion negativa y succion para aumentar la tasa de adherencia de la pleura

parietal a la pleural visceral.

En general, las grandes preguntas que surgen en el derrame pleural y la pleurodesis quimica
son, si en realidad esto mejora la calidad de vida de los pacientes, para empezar, los pacientes
deben ser cuidadosamente seleccionados para poder beneficiarse de este tipo de
procedimientos, pero, diferentes estudios han podido demostrar la eficacia de la pleurodesis

con talco por videotoracoscopia como Stefano et al.(21) Pudieron demostrar que la



pleurodesis con talco por video toracoscopia sigue siendo el mejor método de manejo del
derrame pleural maligno en un estudio realizado con 46 pacientes sometidos a pleurodesis
por videotoracoscopia encontrando, que el indice de Karnofsky (K1) pre y posoperatorio y el
puntaje de disnea del Medical Research Council (MRC) preoperatorio y postoperatorio,
fueron 62.1 £ 12.2 vs. 71.3 £ 13.2 (p = 0.014), y 4.2 £ 0.8 vs. 2.7 = 1.0 (p <0.001) ,
respectivamente, con lo cual se demostrd que la pleurodesis con talco por videotoracoscopia
sigue siendo el método de eleccion para el manejo del derrame pleural maligno, a su vez,
Schniewind et al.(22) encontraron en un total de 123 pacientes sometidos a pleurodesis por
toracoscopia evaluados en un estudio de cohorte transversal prospectivo donde evidenciaron
que a lo largo del periodo del estudio los pacientes experimentaron mejoras significativas
estadisticamente y clinicamente significativas, encontrando, lo mas importante que apoya a
nuestro estudio, un claro descenso en la disnea, pero encontrando un punto importante en la
conclusiéon del estudio y es que la pleurodesis reduce los sintomas respiratorios, pero no alivia
las alteraciones en el estado general del paciente, es decir, maneja paliativamente la disnea,
pero parece no mejorar las condiciones clinicas de los pacientes de manera global, motivo
por el cual se decide realizar este estudio para evaluar el impacto clinico de la pleurodesis
por toracoscopia con talco. En términos de costo efectividad, diversos estudios respaldan la
realizacion de pleurodesis con talco expresado en relacion costo-efectividad incremental
(RCEI) calculado en los estudios como el costo por afio de vida ajustado por calidad obtenido
durante la vida restante del paciente, con base en supervivencia a tres meses, demostrandose
que la colocacion de catéteres pleurales es el tratamiento preferido para pacientes con

derrame pleural maligno y supervivencia limitada; y con base en supervivencia a doce meses



que la pleurodesis por tubo de toracostomia, es el tratamiento mas costo-efectivo para los

pacientes con una supervivencia esperada mas prolongada. (23)

Como todo procedimiento medico, intervencionista o quirdrgico realizado en humanos, sus
tasas de éxito no son del 100%, hay casos en los cuales la pleurodesis sea por tubo de
toracostomia o por videotoracoscopia puede fallar, y aunque la recurrencia de derrame
pleural maligno después de la pleurodesis es inusual, generalmente se presenta como
resultado de técnicas quirurgicas suboptimas por omision de puntos importantes en el
desarrollo del procedimiento quirargico, o seleccion inapropiada de los pacientes al no
cumplir con los criterios previamente comentados como por ejemplo un paciente con un
pulmén atrapado o una oclusion bronquial principal no diagnosticada previamente a la
realizacion de la pleurodesis, por lo cual, comunmente cuando se presenta una pleurodesis
fallida, generalmente aparece en el postoperatorio temprano, y sin lugar a dudas, este
escenario no esta claramente establecido en los algoritmos de manejo del derrame pleural
maligno, pero se recomiendan varias opciones, la primera de ellas considerando el
procedimiento quirtrgico previo, es repetir la pleurodesis mediante una nueva instilacion de
talco por tubo de toracostomia o por videotoracoscopia, o se pueden realizar procedimientos
quirargicos que puedan generar aumento de la tasa de éxito como son una derivacién (shunt)
pleuroperitoneal o pleurectomia en pacientes cuya condicion sea razonablemente buena para
un procedimiento quirdrgico mas invasivo que la pleurodesis y que han tenido una
pleurodesis fallida (24,25), pero no hay una indicacion exacta del manejo de la pleurodesis

fallida, el manejo dependera también de la experiencia del cirujano.



En general, la principal indicacion de manejo del derrame pleural maligno es la pleurodesis
con talco por via toracoscopica (“talc poudrage), permite mayores tasas de éxito en
comparacion con otros métodos de manejo, por lo cual es le método de eleccion de

tratamiento del derrame pleural maligno de nuestra institucion.



Pregunta de investigacion

¢Cual es lamortalidad y el impacto clinico de los pacientes con patologia oncologica primaria
que han presentado Derrame Pleural Maligno y que han sido intervenidos con pleurodesis
con talco entre los afios 2013 a 2017 por el departamento de Cirugia de Térax del Hospital

Universitario de la Fundacién Santa Fe de Bogota?



Objetivos

a)

b)

Obijetivo principal
Describir la mortalidad y el impacto clinico de los pacientes con patologia oncolégica

primaria que han presentado derrame pleural maligno y que han sido intervenidos con
pleurodesis con talco en el Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota

entre los afios 2013 a 2017.

Objetivos especificos
Caracterizar a la poblacién de pacientes adultos sometidos a pleurodesis con talco en

el Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota entre los afios 2013 a
2017.

Describir el diagnéstico oncoldgico y el estadio de los pacientes adultos a quienes se
les realizd pleurodesis con talco en el Hospital Universitario de la Fundacion Santa
Fe de Bogota entre los afios 2013 a 2017.

Conocer el grado de deterioro funcional por medio del indice de Karnofsky de los
pacientes adultos a quienes se les realiz6 pleurodesis con talco en el Hospital
Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota entre los afios 2013 a 2017.
Describir los desenlaces de los pacientes durante el primer, tercer y sexto mes de
postoperatorio (Dias de estancia hospitalaria y requerimiento de re intervencién) de
los paciente llevados a pleurodesis con talco en el Hospital Universitario de la

Fundacién Santa Fe de Bogota entre los afios 2013 a 2017.



Metodologia

a) Tipo de estudio:
Estudio de corte transversal

b) Poblacion de referencia y muestra:
Pacientes mayores de 18 afios de edad a quien el servicio de cirugia de térax del Hospital

universitario Fundacion Santa Fe de Bogota realizo pleurodesis con talco durante los afios

2013 a 2017.

c) Tamafo de muestra:
Es un estudio descriptivo, por lo cual, no se calculara el tamafio de la muestra por que se

aplicara al total de la poblacion.

d) Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Mayor de 18 afios de edad
e Derrame pleural maligno
Criterios de exclusion:

e Re-intervencion por derrame pleural durante el Gltimo afio



e) Técnica de recoleccién de la informacion:
Se realizara un estudio de corte transversal, en el cual se revisaran todas las historias clinicas

y se tomaran los datos correspondientes de los pacientes adultos que fueron llevados a
pleurodesis con talco en el Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota entre

el afio 2013 a 2017.

A cada paciente o en su defecto a sus familiares, se le explicara el estudio, haciendo énfasis
en el objetivo del estudio, sus beneficios y posibles riesgos, y la confidencialidad en el
manejo de la informacién. Una vez el paciente acepte o su familiar acepte participar en el
estudio, se recolectardn los datos relacionados con el diagnéstico oncoldgico y demas

variables de caracterizacion en el formato disefiado para ello (Anexo 1).

Posterior a la recoleccion de los datos de los pacientes, estos se registraran en una base de
datos en Excel disefiada para este fin. Luego se procedera a la revision y eliminacion de los
dobles registros por medio del documento de identificacion y de los nombres completos de

cada paciente.

El estudio no incluye intervencion alguna o modificacion intencionada de variables

bioldgicas, fisiologicas o psicologicas de los pacientes.

El estudio se encuentra en proceso de aprobacion de la Subdireccion de Estudios Clinicos y

el Comité Corporativo de Etica en Investigacion de la Fundacion Santa Fe de Bogota.



f) Descripcion de variables:
Las variables son descritas a continuacion:

Matriz de variables

. Tipo
. Definicion , e
. Definicion . (segun Codificacio
Variable operacional Nombre .
conceptual . nivel de n
(Indicador) .
medicion)
Variables demograficas
Tiempo Diferencia entre
transcurrido a la fecha de la I
~ . . Cuantitativ ~
Edad (afios) | partir del historia clinicay | EDAD , Afos
- a, razon. i
nacimiento de un | la fecha de cumplidos.
individuo nacimiento.
Condicidn
orgénica, 1=Masculin
masculina o Sexo bioldgico . 0
Sexo . . g SEXO Nominal.
femenina, de los | manifestado.
animales y las 2=Femenino
plantas.
Evento ingreso
Causa patologica .
P g Patologia por la
con la que cursa .
o curso el que el paciente 1.disnea
Indicacion i requirio manejo | INDICAC | Cualitativa | .’
o paciente para . 2.dolor
quirdrgica . con ION Nominal
realizarle el - 3.tos
. procedimiento
procedimiento .
. de pleurodesis
de pleurodesis
1. Pulmoén
. Patologia 2. Seno
patologia con la . .
neoplésica 3.ovario
que cursa o rimaria del 4.mesotelio
Diagndstico | curso el paciente P . DIAGNO | Cualitativa '
L . paciente al . ma
prequirdrgico | al realizarle el . STICO nominal o
.. realizar el 5. gastrico
procedimiento ..
. procedimiento 6. colon
de pleurodesis . .
de pleurodesis 7. tiroides

8. otros




Estadio

oncoldgico con | Estadio i
el que gursa 0 oncologico al L Estadio |
. a . g Cualitativa | 2.Estadio Il
Estadio curso el paciente | momento dela | ESTADIO . .
i o nominal 3.Estadio 11l
para realizarle el | realizacion de la .
. . 4.Estadio IV
procedimiento pleurodesis
de pleurodesis
Examen fisico al ingreso
1. <12
respiracione
Numero de . s/min
.. Frecuencia
. respiraciones . . I 2.12-20
Frecuencia , respiratoria al Cuantitativ -
. . que efecta un . FR ) respiracione
respiratoria i ingreso a a, razon. :
ser vivo en un hospitalizacion s/min
minuto P 3. >240
respiracione
s/min
Expresa la
cantidad oxigeno
que se combina,
con la
hemoglobina .
ara formar la Saturacion del 1. >90%
Saturacion de Exihemo lobina oxigeno al SATURA | Cuantitativ | 2. 86-90%
oxigeno g ' | ingreso a CION a, razoén. 3. 81-85%
la cual se g
hospitalizacion 4. < 80%
encarga de
transportar el
oxigeno en
sangre hacia los
tejidos.
Impacto clinico
100: Lleva
i dice d Escala funcional | fndice de una
ndice de - i
para determinar | f,ncionalidad al actividad
Karnofsky el deterioro y sus KARNOF | Cualitativa | normal.
. momento de la .
pre capacidades para lizacion de | SKY nominal
quirdrgico realizar tareas | fe&1zacton e i 90:Capacida
cotidianas pleurodesis d para llevar

a cabo




actividades
normales.

80: Incapaz
de trabajar.
Capaz de
vivir en el
hogar y
cuidarse.

70: Capaz
de cuidar de
uno mismo,
pero incapaz
de llevar a
cabo tareas
activas o
trabajar.

60:Capacida
d para
cuidar de
uno mismo
con ayuda
ocasional.

50: Incapaz
de cuidarse
a si mismo.

40: Invalido.
Necesita
cuidados
especiales
constanteme
nte.

30:
Discapacida
d severa. Se
recomienda
la
hospitalizaci
on.




20: Paciente
muy grave.
Requiere
tratamientos
especiales y
estar
encamado.

10:
Moribundo.

0: Fallecido

Puntaje
relacionado
con los
sintomas

sistema de
puntuacion para
documentar la
gravedad de los
sintomas

Puntaje de
sintoma al

momento de la
realizacién de la

pleurodesis

SINTOM
A

Cualitativa
nominal

Clase I:
Ausencia de
sintomas
que se
presentan al
vestirse

0
desnudarse
en la
actividad
habitual

Clase II:
Sintomas
con la

actividad
ordinaria

Clase llI:
Sintomas
con
actividad
inferior a la
ordinaria.

Clase 1V:
Sintomas al
menor
esfuerzo o
en reposo.




Sobrevida

Corresponde a

los dias que Numero de dias itati
Dias de permanecio ESTANCI Cuall.tatlva NUmero de
estancia hospitalizado en de A Nominal dias
It Hospitalizacion Dicotomica
relacion a la
2cirugia
Realizacién de
una nueva
operacion a
causa del fracaso
de la cirugia
i .| anterior por no Requerimiento REINTER | Cualitativa | 1.Si
Reintervenci ] .
an cumplir el de VENCIO | Nominal
objetivo reintervencion | N Dicotomica
propuesto, 2.No
aparicion de
complicaciones
o0 diagnostico de
iatrogenias.
Dia y mes del Fecha de Variable
Fecha del afio en el que . FALLECI consignada
. fallecimiento en formato | dd/mm/aaaa
fallecimiento | fallece el . MIENTO
. del paciente de fecha.
paciente
Sobrevida en
) meses del ] . 1. <1mes
Sobrevida en i Sobrevida en SOBREV!I | Cualitativa
paciente . 2. 1-6 meses
meses ) meses DA nominal
posterior a 3. > 6 meses
pleurodesis
Fallecimiento
del paciente Presencia o
) dentro los 6 ) MORTAL Cua||_tat|va 1. Si
Mortalidad q | ausencia de IDAD Nominal
meses después la muerte. Dicotomica | » No

intervencion
quirdrgica.




Plan de analisis

a) Métodos y modelos de anélisis de los datos segun tipo de variables

La informacion de los pacientes que cumplan criterios de elegibilidad sera grabada en una
base de datos disefiada para tal fin en el programa en Excel; esa base permitird administrar
las variables que seran exportadas a una base de datos en el programa SPSS. Con dicho
programa se efectuardn resimenes de variables mediante estadistica descriptiva usando
porcentajes para variables categoricas y medias 0 medianas, junto con sus respectivas

medidas de dispersion, para variables numéricas.

b) Programa a utilizar para analisis de datos

Programa de software estadistico SPSS que nos permite la gestién de datos, analisis

estadistico, trazado de graficos y simulaciones.



Aspectos éticos

El estudio serd realizado bajo los lineamientos expuestos en la declaracion de Helsinki
promulgada por la asociacion médica mundial, para fundamentar su desarrollo bajo los
principios éticos de cualquier investigacion en seres humanos, y de acuerdo con la resolucion
8430 de 1993 y la resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de Salud que establece las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

El estudio se realizara con el objetivo de describir la mortalidad y el impacto clinico de los
pacientes con patologia oncologica primaria que han presentado derrame pleural maligno y
qgue han sido intervenidos con pleurodesis con talco en el Hospital Universitario de la

Fundacién Santa Fe de Bogota entre el afio 2013 a 2017.

Se trata de una investigacion que por sus caracteristicas observacionales, descriptivas y
retrospectivas, accesorias a una base de datos secundaria, no presenta riesgos éticos para los
pacientes involucrados en su desarrollo, pues no se va a realizar intervencion alguna o
modificacion intencionada de variables bioldgicas, fisiologicas o psicoldgicas. La identidad
de los pacientes no sera consignada en las bases de datos ni sera referenciada para el analisis

de la informacién, ni en los reportes de los resultados.

Sera presentado al Comité de Etica en médica del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe

de Bogota para su aceptacion.



Aseguramos que nuestro quehacer cientifico tendré fines netamente académicos, y por lo

tanto los usuarios propietarios de su informacion no correran ningun riesgo relacionado.



Cronograma

Tiempo estipulado para la ejecucion del trabajo de grado es por 12 meses distribuidos por

actividades cada mes desde enero del 2018 asi:

MESES

ACTIVIDAD 1 (2 (3 (4|56 |7 |89 |1 |11

Concepcion de la idea de investigacion | x

Realizacion Anteproyecto X

Aprobacion Anteproyecto X

Realizacién de Protocolo X

Evaluacion y aprobacién de protocolo X

por la divisién de investigacion

Aprobacion Comité de FEtica en X

Investigacion

Recoleccion de la informacion X | X

Andlisis de la informacion X | X

Presentacion de resultados X | X

Socializacion y publicacion X




Presupuesto

Para el presente proyecto de grado se invertira en el siguiente presupuesto

Descripcion gasto de personal

Investigador | Funcion Dedicacion Tiempo De|Total Salario
Apellidos y|Dentro Del|(Horas/Semana) | Dedicacion |Mes X No. De
Nombres Proyecto (Meses) Horas X Meses
Diego Obtencion 2hr/semana 12 312,400
Fernando bibliografia y

Salcedo analisis

Miranda

Diego Alimentacion | 2hr/semana 12 312,400
Fernando base de datos

Salcedo y anélisis

Miranda

Subtotal personal 324,960,000

Uso de Equipo propio del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe

Equipo Justificacion Valor
Depreciacion

PC oficina de cirugia | Obtencion de historia clinicas de Sonda 300.000

Subtotal equipo 300,000

Uso de Equipo propio grupo de estudio

Equipo Justificacion Valor
Depreciacion

Portatil ACER Software SPSS — Anélisis de datos 360,000

Resma de  papel, | Entrega de documentacion 90,000

impresion y anillado

Subtotal equipo 450,000




Métodos.

PACIENTES DEL ESTUDIO:

Durante el periodo de enero de 2013 hasta diciembre de 2017 se realizaron 103 pleurodesis
con talco en pacientes con diagnostico confirmatorio en bloque celular de derrame pleural
maligno en la Fundacion Santa Fe de Bogota, Colombia. Todos los 103 pacientes que fueron
tomados en el estudio fueron pacientes mayores de 18 afos, capaces de tolerar la posicion de
decubito lateral y estaban en un estado general suficiente para tolerar la realizaciéon de
toracoscopia bajo anestesia general, a todos les fue realizada toracoscopia con pleurodesis
quimica con talco con intencion paliativa. De esta cohorte se realizo seguimiento a los
pacientes hasta obtener los desenlaces. El protocolo del estudio fue aprobado por el comité
de ética medica en investigacion de la fundacion santa fe de Bogota con el numero CCEI-

9311-2018.

TECNICA TORACOSCOPICA:

La toracoscopia se realizé en el quiréfano, bajo anestesia general, utilizando dos puertos de
trabajo, un puerto para el toracoscopio rigido de 7 mm, y un segundo puerto de trabajo, se
realizo el drenaje del liquido pleural, posterior a ello se verifico la expansion pulmonar
adecuada, se instilaron en todos los casos 5 grs de talco estéril, talco de silicato de magnesio
libre de asbesto sobre toda la superficie pleural utilizando un atomizador con la técnica
conocida como “talc poudrage”, un tubo de torax de 24 Fr se dejo en la cavidad pleural a
succion permanente durante 72 horas Yy una vez se obtuviera tasa de drenaje de liquido

pleural menor de 100 ml por 24 horas, se realizo el retiro del tubo de térax.



RESULTADOS MEDIDOS

Los resultados medidos incluyeron Caracterizacion de la poblacion de pacientes adultos
sometidos a pleurodesis con talco, el diagndstico oncoldgico y el estadio de los pacientes
adultos a quienes se les realiz6 pleurodesis con talco, Conocer el grado de deterioro funcional
por medio del indice de Karnofsky de los pacientes adultos a quienes se les realizd
pleurodesis con talco y los desenlaces como la morbilidad postoperatoria y mortalidad,

duracién de la estancia hospitalaria, sobrevida y reintervencion.

ANALISIS ESTADISTICO:
Todos los datos fueron analizados con el programa de software estadistico SPSS que nos

permitid la gestion de datos, analisis estadistico, trazado de graficos y simulaciones.



Resultados.

Durante el periodo de enero de 2013 hasta diciembre de 2017 se realizaron en 103 pleurodesis
con talco en pacientes con derrame pleural maligno en la Fundacién Santa Fe de Bogota, con
un promedio de edad de 65 afios, donde el 33% eran hombres, con disnea como el sintoma
mas frecuente de indicacion quirurgica en el 66% de los pacientes, dolor en el 20% y tos en

el 14% de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristica n=103
Edad en afios, promedio (DE) 65.21 (11.44)
Hombres, no. (%) 34 (33.01)

Indicacion de cirugia
Disnea, no. (%) 68 (66.02)
Dolor, no. (%) 21 (20.39)
Tos, no. (%) 14 (13.59)

Diagndstico prequirurgico
Cancer de pulmdn, no. (%) 29 (28.16)
Cancer de mama, no. (%) 27 (26.21)
Cancer de ovario, no. (%) 9 (8.74)
Mesotelioma, no. (%) 8(7.77)
Cancer gastrico, no. (%) 8(7.77)
Cancer de colon, no. (%) 3(2.91)
Cancer de tiroides, no. (%) 4 (3.88)
Otros canceres, no. (%) 15 (14.56)

Estadio
Estadio I, no. (%) 0 (0)
Estadio ll, no. (%) 0(0)
Estadio Ill, no. (%) 2 (1.94)
Estadio IV, no. (%) 101 (98.06)

Desenlaces
Dias de estancia, mediana (Q1, Q3) 5(4,7)
Sobrevida en meses, mediana (Q1, Q3) 4(1,11)
Reintervencién, no. (%) 5 (4.85)
Mortalidad, no. (%) 85 (82.52)




Los diagnosticos prequirurgicos mas frecuentes fueron cancer de pulmon en el 28% de los
pacientes, cancer de mama en el 26% los pacientes, cancer de ovario en el 9%, mesotelioma
en el 7%, cancer gastrico en el 7%, cancer de colon en el 3%, cancer de tiroides en el 4% y
otros canceres en el 15% de la poblacion. Los estadios oncoldgicos de la poblacion fueron

2% en estadio 111 y 98% en estadio IV al momento de la intervencion.

Dentro de los desenlaces la mediana de dias de estancia hospitalaria fue de 5 dias, la
sobrevida en meses fue de 4 meses, la reintervencion fue del 5% con 5 pacientes
reintervenidos dentro de los cuales 4 pacientes fueron re intervenidos por pleurodesis fallida,
con recidiva del derrame pleural maligno en el hemitérax intervenido, y 1 paciente fue re
intervenido por hemotodrax. La mortalidad fue del 82%, donde 18 pacientes de los 103
pacientes en total sobrevivieron 6 meses después de la intervencidn quirurgica, sobreviviendo
7 pacientes con cancer de mama, 6 pacientes con cancer de pulmon, 2 pacientes con
mesotelioma, 1 paciente con linfoma, 1 paciente con cancer de ovario y 1 paciente con cancer

gastrico.

Tabla 2. Variables clinicas

Variable n= 103
Frecuencia respiratoria
Menor a 12 rpm, no. (%) 0 (0)
Entre 12 y 20 rpm, no. (%) 52 (50.49)
Mayor a 20 rpm, no. (%) 51 (49.51)
Saturacion de oxigeno
Mayor a 90%, no. (%) 27 (26.21)
Entre 86 y 90%, no. (%) 41 (39.81)
Entre 81y 85%, no. (%) 19 (18.45)
Menor a 80%, no. (%) 16 (15.53)




Puntaje de sintomas
Clase I, no. (%) 32 (31.07)
Clase ll, no. (%) 25 (24.27)
Clase lll, no. (%) 30 (29.13)
Clase IV, no. (%) 16 (15.53)
Indice de Karnofsky prequirtirgico
60 puntos no. (%) 5 (4.85)
70 puntos no. (%) 7 (6.80)
80 puntos no. (%) 36 (34.95)
90 puntos no. (%) 39 (37.86)
100 puntos no. (%) 16 (15.53)

En la tabla dos podemos ver las variables clinicas donde el 51% de los pacientes tenian una
frecuencia respiratoria de 12 a 20 respiraciones por minutos, el 49% tenian taquipnea con
una frecuencia respiratoria mayor a 20 respiraciones por minuto. ElI 26% de la poblacion
tenia una saturacion mayor del 90% al momento del la intervencién, 39% entre el 86 y el
90%, 18% entre 81 y 85% Yy 15% tenian una saturacion de oxigeno menor a 80%. La clase
funcional en el 31% de los pacientes tenian clase | o con ausencia de sintomas al vestirse o
desnudarse con la actividad habitual, 24% tenian clase funcional Il o con sintomas con la
actividad ordinaria, el 29% de la poblacion tenian clase funcional 111 o con sintomas con
actividad inferior a la ordinaria, y el 15% de la poblacion tenian clase funcional 1V al
momento de la intervencién o con Sintomas al menor esfuerzo o en reposo. Ademas, con
respecto a el indice de Karnofsky cerca del 90% de los pacientes estaban por encima de 80

puntos al momento de la intervencion.



Grafica de distribucion de dias de estancia hospitalaria
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La grafica muestra la distribucion de los dias de estancia hospitalaria donde el promedio fue de
5 dias y la mayoria de los paciente tuvieron una estancia entre 4 y 7 dias, pero hay algunos datos

extremos con estancias mayores a 10 dias.



Discusion de resultados:

Un numero muy importante de pacientes oncoldgicos desarrollan derrame pleural maligno
sintomatico durante el curso de su enfermedad, dado la probabilidad de supervivencia corta
de los pacientes, el objetivo de la terapia es ofrece la mejor calidad de vida posible. Mas del
75% de los derrames pleurales son metastasicos como se evidencia en nuestro estudio donde
tan solo el 7% son mesoteliomas y el 93% restante corresponden a procesos metastasicos
desde cancer de mama, pulmon, ovario, gastricos, colon vy tiroides. (26) En la literatura
mundial aproximadamente el 50 porciento de los pacientes con derrame pleural maligno
corresponden a pacientes con cancer de mama, 25 porciento pacientes con cancer de pulmoén
y 35 porciento pacientes con linfoma.(26) sin embargo, para nuestra poblacion podemos
evidenciar que de los pacientes que desarrollaron derrame pleural maligno corresponden a
cancer de pulmon en el 28% de los pacientes, cancer de mama en el 26% los pacientes, cancer
de ovario en el 9%, mesotelioma en el 7%, cancer gastrico en el 7%, cancer de colon en el

3%, cancer de tiroides en el 4% y otros canceres en el 15% de la poblacion.

La pleurodesis por toracoscopia es el tratamiento de eleccion en el manejo del derrame
pleural maligno sintomatico, debido a, que es necesario visualizar una adecuada expansion
pulmonar para tener una aposicion pleural exitosa y una distribucion uniforme del talco sobre
la superficie pleural.(28) La tasa de éxito de este procedimiento en la literatura mundial es
del 75 al 91 porciento, aunque este procedimiento lleva riesgos como lo son fiebre, empiema,
neumonitis aguda, SDRA y falla respiratoria,(27) sin embargo, en nuestra cohorte no tuvimos
ninguna de estas complicaciones y se obtuvo una tasa de reintervencion del 5% por cuatro

pacientes con pleurodesis fallida con recidiva del derrame pleural y un paciente con



hemotorax postoperatorio, encontrando en esta cohorte una tasa de éxito en el procedimiento

mayor al 90 porciento como en la literatura mundial.

El derrame pleural maligno puede complicar la sintomatologia de los canceres y su incidencia
esta en aumento, en la literatura mundial los pacientes oncoldgicos con derrame pleural
maligno tienen una media de supervivencia de alrededor de 3 a 4 meses para la enfermedad
pleural metastésica y alrededor de 9 a 12 meses para el mesotelioma,(29) para nuestra cohorte
encontramos una mediana de sobrevida de 4 meses para los pacientes con derrame pleural
maligno tratados con talco, pero aun mas importante, el objetivo de la pleurodesis quimica
con talco es proporcionar un alivio de la disnea, tos o dolor tordcico ambulatorio sin
necesidad de que el paciente este en hospitalizacion, ya que se tiene claro que el derrame
pleural maligno representa un aumento en el gasto en salud. Por ejemplo, en Australia
occidental el costo de la atencidn hospitalaria para el manejo del derrame pleural maligno se
duplicé entre 2003 y 2008 ($5.4 a $ 11.7 millones) y el nmero de admisiones hospitalarias
aumentod de 1,522 a 2,293 por afio. (29-30), y para Estados Unidos la literatura reporta un
costo promedio de los servicios hospitalarios y médicos estimado en US $ 4000 por paciente,
y para Colombia no se tienen las cifras en gastos publicos en salud en pacientes con derrame
pleural maligno.(31) por lo cual la disminucion de la estancia hospitalaria es uno de los
desenlaces mas importantes del estudio, para nuestra cohorte la distribucion de los dias de
estancia hospitalaria fue en promedio de 5 dias y la mayoria de los paciente tuvieron una
estancia entre 4 y 7 dias, pero hay algunos datos extremos con estancias mayores a 10 dias,

atribuible las condiciones adicionales al paciente.



Todos los pacientes de la cohorte del estudio cumplieron con el criterio de estado funcional
con karnofsky mayor de 60 puntos asociado con el mejor pronostico en pacientes con
derrame pleural maligno y mejores resultados con la realizacion de pleurodesis con talco por

toracoscopia. (32)

Las limitaciones de nuestro estudio primero son los problemas intrinsecos de un estudio
retrospectivo, ademas, las limitaciones incluyen el pequefio tamafio de la muestra, y no medir
el pH del fluido pleural, el cual esta demostrado en la literatura mundial que afecta el éxito
de la pleurodesis (33), ademas, La poblacion heterogénea con derrame pleural maligno hace
que el control de los desenlaces sea dificil. Otros factores pertinentes como el costo de
procedimiento y el costo de la estancia hospitalaria deben ser considerados, pero estuvieron
mas alla del alcance de este estudio. (34-35) Aunque, este estudio es una base muy importante
para la realizacion de un estudio prospectivo en el que se puedan controlar mejor las variables
y se puedan medir otros desenlaces en la poblacion colombiana para crear un impacto en

salud.



Conclusiones.

Segun nuestra experiencia podemos concluir que la pleurodesis con talco por toracoscopia
permite una buena paliacion del derrame pleural maligno. En nuestra cohorte, el porcentaje
de éxito y la baja incidencia de morbilidad y reintervencién respalda la tolerabilidad y la

efectividad del procedimiento.

Debido a las condiciones clinicas del paciente el objetivo de la pleurodesis con talco por

toracoscopia es una paliacion de la sintomatologia ofreciendo una mejor calidad de vida.

La visualizacién toracoscopia directa de la cavidad pleural asegura una distribucion mas
completa del material esclerosante y una re-expansion completa pulmonar obteniendo un

mayor éxito terapéutico de la pleurodesis quimica con talco.
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ANexos.

a) Tablas de frecuencia:

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MASCULINO 34 33,0 33,0 33,0
Validos FEMENINO 69 67,0 67,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
TABLA 3: Tabla de frecuencia de distribucion por sexo.
INDICACION QUIRURGICA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
disnea 68 66,0 66,0 66,0
dolor 21 20,4 20,4 86,4
Validos
tos 14 13,6 13,6 100,0
Total 103 100,0 100,0
TABLA 4: Tabla de frecuencia de indicacion quirurgica.
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Pulmon 29 28,2 28,2 28,2
seno 27 26,2 26,2 54,4
ovario 9 8,7 8,7 63,1
mesotelioma 8 7,8 7,8 70,9
Validos gastrico 8 7,8 7,8 78,6
colon 3 2,9 2,9 81,6
tiroides 4 3,9 3,9 85,4
otros 15 14,6 14,6 100,0
Total 103 100,0 100,0

TABLA 5: Tabla de freuencia de diagnostico prequirurgico.




ESTADIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
ESTADIO lli 2 1,9 1,9 1,9
Validos ESTADIO IV 101 98,1 98,1 100,0
Total 103 100,0 100,0
TABLA 6: Tabla de frecuencia de estadio.
FRECUENCIA RESPIRATORIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
12 — 20 respiraciones/min 52 50,5 50,5 50,5
Validos  >20 respiraciones/min 51 49,5 49,5 100,0
Total 103 100,0 100,0
TABLA 7: Tabla de frecuencia de frecuencia respiratoria.
SATURACION DE OXIGENO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
> 90% 27 26,2 26,2 26,2
86-90% 41 39,8 39,8 66,0
Validos 81-85% 19 18,4 18,4 84,5
< 80% 16 15,5 15,5 100,0
Total 103 100,0 100,0
TABLA 8: Tabla de frecuencia de saturacion de oxigeno.
REINTERVENCION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 5 4,9 49 49
Validos NO 98 95,1 95,1 100,0
Total 103 100,0 100,0

TABLA 9: Tabla de frecuencia de reintervencion.




MORTALIDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 85 82,5 82,5 82,5
Validos NO 18 17,5 17,5 100,0
Total 103 100,0 100,0

TABLA 10: Tabla de frecuencia de mortalidad.




b) Gréficos de barra:
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GRAFICO 1: Porcentaje de distribuion por sexo.
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GRAFICO 2: Porcentaje de distribucion por indicacion quirurgica.
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GRAFICO 3: porcentaje de distribucion por diagnostico prequirurgico.
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GRAFICO 4: Porcentaje de distribucon por estadio.
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GRAFICO 5: Porcentaje de distrucion por frecuencia respiratoria.




SATURACION

40

305

204

Porcentaje

10

86-90% B1-85%
SATURACION

GRAFICO 6: Porcentaje de distrucion por Saturacion de oxigeno.




c) Gréficos de sectores:
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GRAFICO 8: Distribucion por Reintervecion
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GRAFICO 9: Porcentaje de distribucion por mortalidad.



d) Tabla de contingencia:

MORTALIDAD Total
Sl NO
Pulmén 23 6 29
seno 20 7 27
ovario 8 1 9
DIAGNOSTICO mesotelioma 6 2 8
PREQUIRURGCO gastrico 7 1 8
colon 3 0 3
tiroides 4 0 4
otros 14 1 15
Total 85 18 103

TABLA 11: Tabla de contingencia de distribucion de mortalidad por diagnostico
prequirurgico.



