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Resumen

Las urgencias quirrgicas del térax son una patologia habitual en cualquier hospital terciario. El
manejo del neumotdrax y del derrame pleural como principales exponentes de la patologia urgente
de la pleura y su tratamiento quirirgico mediante la insercion de drenajes intratoracicos son revi-
sados en esta actualizacion. La mediastinitis se clasifica en funcion de su etiologia en postoperato-
ria, secundaria a perforacion esofagica y mediastinitis aguda descendente necrotizante tras infec-
cion en orofaringe y abscesos peridentales. Los traumatismos toracicos cerrados y abiertos son
los causantes de gran morbimortalidad en la poblacidn, siendo los mas comunes los que afectan a
la pared toracica, representando las fracturas costales y de esterndn su expresion mas frecuente,
con una importante incidencia de la cirugia por hemotdrax y, aunque menos frecuente, mayor gra-
vedad en las lesiones traumaticas de trdquea y bronquios y de los grandes vasos toracicos.

Abstract

Urgent thoracic surgery

The chest surgical emergencies are a common pathology in any tertiary hospital. The treatment of
pneumothorax and pleural effusion as leading exponents of urgent pleural pathology and surgical
management by inserting intrathoracic drainage are reviewed in this chapter. The mediastinitis is
classified according to their etiology in postoperative secondary to esophageal perforation and
acute descending necrotizing mediastinitis after peridentales oropharyngeal infections and
abscesses. The open and closed chest injuries are the cause of high morbidity and mortality in the
population, the most common affecting the chest wall, representing the sternum and rib fractures
the most common expression, with significant incidence of surgery for hemothorax and even less
often more severe traumatic injuries in the trachea and bronchi and major thoracic vessels.

Drenaije pleural

blecer la presion negativa fisioldgica intrapleural y conseguir
la reexpansién pulmonar?.
La eleccién del tipo de drenaje dependera principalmen-

El drenaje pleural es uno de los procedimientos quirdrgi-
cos mds frecuentes en cirugfa toricica, constituyendo el
tratamiento de eleccién en un amplio ndimero de patolo-
gias (neumotérax, derrame pleural maligno, empiema y
derrame paraneuménico complicado, quilotérax, hemot6-
rax y neumotdrax traumético y tras la apertura de la cavi-
dad pleural)'.

La principal funcién del drenaje pleural es la evacuacion
de colecciones aéreas y/o liquidas con la finalidad de resta-
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te de la naturaleza del fluido que deseemos drenar’: los flui-
dos liquidos densos necesitarin drenajes de elevado calibre
(24 CH a 32 CH); los fluidos serosos podrin ser drenados
mediante drenajes de calibre intermedio (20 CH a 24 CH);
y en los neumotérax pueden utilizarse drenajes de calibre
pequeiio tipo pleurecath (8 CH a 12 CH), salvo en situaciones
en las que se prevea una fuga aérea importante, en los hidro-
neumotodrax y en aquellos de origen traumdtico en los que se
recomiendan drenajes de calibre intermedio o elevado®.
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Fig. 1. Triangulo de seguridad.

Técnica de insercion

Previo a la inserci6n del drenaje es recomendable disponer de
un hemograma y de unos tiempos de coagulacion reciente'.
Una valoracién pormenorizada de la radiografia tordcica en sus
dos proyecciones posteroanterior (PA) y lateral (LAT) resulta
imprescindible para diferenciar situaciones que pueden llevar-
nos a un fracaso de la técnica quirdrgica: neumotdrax frente a
bullas de gran tamafio en pacientes con enfisema bulloso, ate-
lectasia pulmonar frente a colapso secundario a un derrame
pleural, y elevacién diafragmatica frente a derrame pleural’.

Aunque un drenaje pleural puede ser colocado donde sea
preciso, lo ideal es poder hacerlo en un quiréfano con todos
los medios al alcance del cirujano y con el paciente monito-
rizado’.

Colocacion del paciente

La técnica se realizard generalmente con el paciente situado
en dectibito supino o anterolateral y con el brazo ipsilateral
por detrds de su cabeza’. En los casos de derrames pleurales
posteriores y basales puede ser mds cémodo y efectivo colo-
car al paciente en sedestacion.

Lugar de insercion del drenaje
Cuando se trata de un derrame pleural libre, se prefiere colo-
car el drenaje a la altura del cuarto al sexto espacio intercostal
en la linea axilar media (tridngulo de seguridad) (fig. 1). Un
aspecto importante a la hora de realizar la técnica es hacia
dénde dirigir el drenaje pleural; como regla general, en el caso
de un neumotérax el drenaje se dirige hacia la regién apical y
anterior, mientras que cuando se trata de drenar un derrame
pleural el tubo debe dirigirse hacia la regién basal y posterior?.
En los derrames pleurales o neumotérax loculados el
drenaje serd colocado en el lugar donde se localiza la cimara
pleural'.
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Fig. 2. Técnica de insercion de un drenaje pleural. A. Colocacion de drenaje con

trocar. B. Colocacion de drenaje con sistema de aplicacion.

Técnica de insercion

‘Tras limpiar la zona con una solucién antiséptica procede-
mos a realizar una toracocentesis previa efectiva, la cual nos
permitird localizar la cimara pleural y obtener muestras para
su estudio. Posteriormente se procede a la infiltraciéon por
planos del anestésico local. Pasados unos minutos se realiza
la incisién en la piel con bisturi (no debe ser mucho mayor
que el calibre del drenaje) y la diseccion roma de los planos
musculares hasta llegar a la cavidad pleural. Previo a la inser-
cién del drenaje puede resultar Gtil la exploracién digital
para descartar la presencia de adherencias pleuroparenqui-
matosas. La insercion del drenaje puede realizarse mediante
la técnica del trocar (drenaje con guia metdlica) o mediante la
técnica del clamp (drenaje guiado con clamp en un extremo).
Actualmente disponemos de drenajes con sistema de aplica-
cién (fig. 2), destacando el drenaje tipo pleurecath (drenaje a
través de una aguja) o el drenaje tipo Seldinger (sigue la téc-
nica de Seldinger de guifas y dilatadores). Estos drenajes re-
presentan ventajas por ser menos traumdticos, pero debido a
su pequefio calibre son de utilidad controvertida en derrames
densos y en colecciones postraumiticas.

Sistemas de coleccion

Los sistemas de coleccién son dispositivos ideados para reco-
ger el contenido del espacio pleural evacuado por los drena-
jes pleurales. Se caracterizan por ser sistemas valvulares uni-
direccionales que impiden el retorno del aire o del liquido
drenado, ademds de mantener la presion intrapleural negati-
va y facilitar la reexpansion pulmonar?.

Sistemas compactos tricamerales

Estin integrados por los siguientes elementos’: cimara co-
lectora (recoge el liquido pleural drenado), cimara de sello
de agua (actia como vilvula unidireccional mediante un se-
llado subacudtico®) y cdmara de control de aspiracién (permi-
te controlar la presién negativa aplicada al térax cuando el
equipo se conecta a una fuente de aspiracion externa).
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