
pneuma Revista de la Sociedade Galega de Patoloxía Respiratoria, Pneumoloxía e Cirurxía Torácica

3Pneuma 2009; 5 (1)

> EDITORIAL
El drenaje pleural tunelizado

Luis Seijo Maceiras
Departamento de Neumología. Clínica Universitaria. Universidad de Navarra, Pamplona

El derrame pleural maligno es una complicación te-
mida de muchas neoplasias por su mal pronóstico y 
la disnea que conlleva.1 En general, la supervivencia 
media de estos pacientes no supera los 6 meses.2,3 

Por lo tanto, su manejo debe ser enfocado desde un 
punto de vista paliativo. Toda estrategia terapéutica 
debe contemplar el alivio de los síntomas utilizando 
la metodología menos agresiva y mas efi caz posible. 
La opción ambulatoria siempre es deseable, porque 
evita que el paciente pase días o semanas ingresado, 
en vez de compartir con los suyos el poco tiempo que 
le queda de vida.
La toracocentesis de repetición, aunque sencilla y ge-
neralmente exenta de complicaciones, no es la solu-
ción, ya que la reacumulación de líquido puede ocurrir 
en cuestión de días,4 mientras que la toracostomía 
convencional, con o sin talcaje, o la videotoracosco-
pia, son efi caces, pero implican ingresar al paciente. 
El drenaje pleural tunelizado (Pleurx® Denver Biome-
dical Inc.) se diseñó con el propósito de permitir el 
manejo ambulatorio del derrame pleural maligno. Va-
rios estudios han demostrado la efi cacia paliativa de 
este y otros catéteres similares.5-7 

La mayor ventaja del Pleurx® es su tunelización, cir-
cunstancia que permite al paciente llevar una vida 
normal con un mínimo riesgo de infección. La técnica 
de colocación se basa en el uso de una sirga de metal 
similar a la empleada en la colocación de vías centra-
les (técnica Seldinger), y puede realizarse en apenas 

20 minutos con anestesia local. El líquido pleural se 
drena 2 a 3 veces por semana de forma ambulatoria 
y con ayuda de un familiar previamente instruido en el 
manejo del catéter. Para el drenaje se utilizan botellas 
de medio litro con vacío incorporado. Otra ventaja del 
Pleurx® es la pleurodesis espontanea que ocurre has-
ta en un 58% de los casos, generalmente al mes de 
su colocación. En todo caso, el control de los síntomas 
se produce en la inmensa mayoría de los pacientes (> 
90%), independientemente de si se consigue o no la 
esclerosis.8 Las infecciones de la herida en el punto 
de inserción, el dolor torácico leve, y de manera excep-
cional, el crecimiento del tumor a lo largo del trayecto 
o la infección del espacio pleural, son algunas de las 
complicaciones descritas en la literatura.8-10 

Es importante destacar que todo, incluso la retirada 
del drenaje tras la resolución del derrame, se reali-
za de forma ambulatoria. Asi se consigue limitar la 
cantidad de tiempo que un paciente terminal debe 
permanecer ingresado, mejorando la calidad de vida 
y facilitando la contención del gasto sanitario en com-
paración con las alternativas convencionales que re-
quieren ingreso ($3,391 vs $7,830).11 En España, el 
Dr. Cases lidera una iniciativa del área de técnicas 
y trasplante de la SEPAR, destinada a recopilar los 
datos de aquellos centros que utilizan el drenaje tu-
nelizado en nuestro país. Los resultados preliminares 
del registro han sido presentados en la reunión de in-
vierno del área, destacando la baja tasa de complica-
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ciones, la efi cacia paliativa del drenaje, y la estimable 
proporción de esclerosis espontanea alcanzada con 
el mismo (VI Reunion conjunta de invierno. Areas SE-
PAR. Málaga. 2009). 
Por último, la satisfacción tanto del paciente como de 
la familia, es un elemento adicional a tener en cuen-
ta. En nuestro centro hemos realizado una encuesta, 
constatando que la totalidad de nuestros pacientes y 
sus familiares recomendarían este tratamiento. El pri-
mero recupera con el drenaje ambulatorio un cierto 
control sobre su enfermedad, mientras que el segun-
do encuentra en el Pleurx® la posibilidad de contribuir 
a paliar los síntomas de su ser querido en lugar de 
asistir impotente a una lenta agonía. Nosotros consi-
deramos el Pleurx® como una opción de primera línea 
para el manejo del derrame pleural maligno, aunque 
otros lo utilizan solo en pacientes previamente some-
tidos a talcaje. En todo caso, el uso del drenaje tuneli-
zado debe ser individualizado ajustándose a las nece-
sidades y circunstancias del paciente y del centro.
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