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PALABRAS CLAVE Resumen

Drenaje toracico Antecedentes: La fuga aérea prolongada después de una pleuro-decorticacion en una de las
digital; complicaciones mas frecuentes.

Fuga aérea Objetivo: El objetivo de este estudio es comparar la fuga aérea entre el sistema de drenaje
prolongada; toracico digital (DCD) y el sistema de drenaje clasico, en pacientes con empiema de clase lIB o lll
Decorticacion (clasificacion de la Sociedad Americana de Torax) intervenidos mediante pleurodecorticacion.

Material y métodos: De manera prospectiva, comparativa y aleatorizada, 37 pacientes fueron
estudiados en un periodo de un afo. Divididos en 2 grupos, se comparo la fuga aérea postope-
ratoria, analizandose el nUmero de dias de internamiento, el dia de retiro de los drenajes, asi
como las complicaciones en ambos grupos.

Resultados: El porcentaje de fuga aérea prolongada fue del 11% en el grupo DCD y del 5% en
el grupo de drenaje clasico (p=0.581); el nUmero de dias con fuga aérea fue de 2.5+1.8 y
2.4+2.2, respectivamente (p=0.966). El nUmero de dias para retiro de drenaje fue 4.5+1.8
y 5.1£2.5 (p=0.41), la estancia intrahospitalaria fue de 7.8 £3.7 y 8.9 4.0 dias (p=0.441) y
el porcentaje de complicaciones fue 22 y 36%, respectivamente (p =0.227).

Discusion: En este estudio se observa una tendencia positiva pero no significativa a favor del
uso de los DCD cuando se comparan con el drenaje clasico. Estudios mas largos y multicéntricos
son requeridos.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Abstract

Background: Prolonged air leak after pleural decortication is one of the most frequent
complications.

Objective: The aim of this study is to compare the effects of prolonged air leak between the
digital chest drainage (DCD) system and the classic drainage system in patients with empyema
class 1IB or Ill (American Thoracic Society classification) in pleural decortication patients.
Material and methods: A total of 37 patients were enrolled in a prospective randomized control
trial over one year, consisting of 2 blinded groups, comparing prolonged air leak as a main out-
come, the number of days until removal of chest drain, length of hospital stay and complications
as secondary outcomes.

Results: The percentage of prolonged air leak was 11% in the DCD group and 5% in the classic
group (P=0.581); the mean number of days of air leak was 2.5+ 1.8 and 2.442.2, respecti-
vely (P=0.966). The mean number of days until chest tube removal was 4.5+1.8 and 5.1 +2.5
(P=0.41), the length of hospital stay was 7.8 + 3.7 and 8.9 +-4.0 (P=0.441) and the complication
percentages were 4 (22%) and 7 (36%), respectively (P=0.227).

Discussion: In this study, no significant difference was observed when the DCD was compared
with the classic system. This was the first randomized clinical trial for this indication; thus,
future complementing studies are warranted.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El empiema representa una de las afecciones toracicas
quirdrgicas mas frecuentes en México. Un gran numero
de estos pacientes (45%) requiere de tratamiento qui-
rargico, lo que representa anualmente unos 90 casos de
pleurodecorticaciones’.

La fuga aérea después de una decorticacion completa es
esperada, mas aln cuando se trata de un empiema en esta-
dio avanzado?®. Sin embargo, los drenajes toracicos digitales
(DCD) han demostrado buenos resultados en el manejo de
fuga aéra prolongada en varios procedimientos quirurgicos®.
Con este tipo de drenajes se ha demostrado reduccion de
los dias de drenaje y de estancia hospitalaria®~’. Probable-
mente una de sus mayores ventajas sea la eliminacion de la
apreciacion interobservador para el retiro de los drenajes al
valorar la estimacion de la fuga aérea’ 8. Incluso los DCD se
han utilizado en pacientes ambulatorios que presentan fuga
aérea prolongada’”’.

El uso de los DCD en pleurodecorticacion no esta descrito
en la literatura. Por ello, el objetivo de nuestro estudio es
valorar los posibles beneficios de estos, lo cual representara
una informacion valiosa para los cirujanos, ya que la disponi-
bilidad de este tipo de tecnologia es cada vez mas accesible
en los servicios de cirugia toracica.

Material y métodos
De manera prospectiva, comparativa y aleatorizada,

37 pacientes fueron tratados mediante pleurodecorticacion
por presentar un empiema IIB o Ill de la clasificacion de la

Sociedad Americana de Térax, en el periodo marzo de 2013
a febrero de 2014. El tamafno de muestra fue calculado de
acuerdo con los datos publicados’. El poder estadistico se
establecio al 5% y el error beta fue del 80%, con un minimo de
pacientes por grupo de 16. En el grupo de DCD se colocaron
18 pacientes y 17 en el grupo clasico.

Los pacientes incluidos presentaban un empiema lIB o lll,
que no se habia resuelto con la colocacion de un drenaje. Se
excluyo a pacientes con otro grado de empiema, a los que se
intervino por cirugia toracoscopica, asi como a aquellos que
por su estado critico tuvieran una clasificacion preparatoria
de anestesia mayor a ASA .

El DCD utilizado fue el Thopaz-Medela™ (Suiza); para
el grupo control, los drenajes clasicos fueron el Ocean-
Atrium™ (EE. UU.).

Todos los pacientes firmaron un consentimiento infor-
mado que los incluia en este protocolo de estudio, que cum-
plié con los lineamientos del Comité de Etica institucional.

La técnica quirlrgica fue estandar para todos los
pacientes: se realiz6 una toracotomia posterolateral, y pos-
teriormente una pleurodecorticacion, segun lo descrito por
Delorme y Deslauries'®. Dos drenajes rigidos tipo Argyle™,
de calibre 32, fueron colocados uno anterior y otro pos-
terior, ensamblados a un conector en «Y», configurados
a una succion postoperatoria de —15cm H,0, inmediata-
mente posterior al cierre de la pared toracica. Los criterios
para el retiro de los drenajes fueron: fuga aérea menor de
40 ml/min para los DCD en las ultimas 12h y ausencia de
fuga aérea para los drenajes clasicos segin la clasificacion
Modifided Robert David Cerfolio (MRDC), ambos con compro-
bacion de reexpansion completa pulmonar verificada en una
Rx de térax. En cuanto a la cantidad de liquido colectado
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