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RESUMEN

En la actualidad la cirugía torácica videoasistida (VATS) es el abordaje más utilizado para la obtención de 
biopsias de parénquima pulmonar como método diagnóstico y terapéutico, ya que este abordaje mejora 
de manera significativa la morbilidad posoperatoria y disminuye la estancia intrahospitalaria gracias a que 
los instrumentos utilizados en VATS han mejorado de forma considerable, resultando en menos lesiones 
en la pared torácica en comparación con la herida de la toracotomía habitual, lo que ha disminuido 
eventos adversos inesperados, por este motivo, lo han incluido en los programas de cirugía ambulatoria 
en los hospitales. En gran número de las cirugías torácicas se utilizan sondas endopleurales como drenaje 
posquirúrgico. En diferentes estudios se han comparado a los pacientes posoperados de biopsia pulmonar 
por VATS con sonda endopleural versus sin sonda endopleural, con el motivo de encontrar ventajas y 
desventajas de este procedimiento. Estos estudios demostraron una disminución en la estancia intrahos-
pitalaria, dolor y uso de analgésicos en los pacientes a quienes no se les colocó la sonda endopleural, 
concluyendo en una mejor evolución, así como en una reducción en los costos intrahospitalarios. En este 
estudio se evaluaron las diferencias con base en el dolor y días de estancia intrahospitalaria entre los 
pacientes manejados sin sonda endopleural versus los pacientes con sonda endopleural, basándonos en 
la escala visual análoga del dolor (EVA) y los días de estancia intrahospitalaria. El estudio se llevó a cabo 
con base en los expedientes clínicos de 16 pacientes adultos, con edades comprendidas entre 25 a 75 
años de edad, quienes requirieron biopsia pulmonar por VATS. Ocho de ellos con colocación de sonda 
endopleural posquirúrgica y el resto sin colocación de la misma. Se utilizó para el análisis estadístico t de 
Student, obteniendo una diferencia significativa en la variable del dolor (p < 0.05) y una disminución 
en los días de estancia intrahospitalaria, pero sin una diferencia significativa (p > 0.05), por lo que se 
pudo comprobar que el omitir la sonda endopleural en los pacientes posoperados de biopsia pulmonar 
por VATS es un procedimiento eficaz y seguro. En conclusión, dejar a un paciente sin sonda endopleural 
disminuye la estancia intrahospitalaria (p > 0.05); de la misma manera, el dolor es menor en los pacientes 
posquirúrgicos sin colocación de sonda endopleural (p < 0.001).
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INTRODUCCIÓN

La biopsia quirúrgica es un procedimiento confiable 
que se realiza para obtener diagnósticos etiológicos 
cuando la integración multidisciplinaria, como los 
datos radiológicos, clínicos y epidemiológicos, no 
han sido suficientes para excluir procesos infecciosos 
o neoplásicos, también tiene como objetivo guiar al 
médico para encontrar el tratamiento más adecuado 
a la enfermedad del paciente.1

Este procedimiento se puede realizar mediante 
varios abordajes, sin embargo, los más utilizados son 
la toracotomía (biopsia abierta) y la videotoracos-
copia (mínima invasión) que en la actualidad es la 
más utilizada por los cirujanos torácicos, ya que este 
abordaje mejora de manera significativa la morbilidad 
posoperatoria y disminuye la estancia intrahospitalaria 
gracias a que los instrumentos utilizados en VATS han 
mejorado de forma considerable, resultando en me-
nos lesiones en la pared torácica en comparación a la 
herida de la toracotomía habitual, lo que ha disminui-
do eventos adversos inesperados, por este motivo lo 
han incluido en los programas de cirugía ambulatoria 
en los hospitales.2,3 Entre sus contraindicaciones se 
encuentran una disfunción pulmonar grave con una 
disminución de la capacidad de difusión pulmonar 
(DLCO) debajo de 45% del valor predicho, hipoxemia 
grave o insuficiencia respiratoria grave, afectación 

ABSTRACT

Currently, video-assisted thoracoscopy (VATS) surgery is the most commonly used approach to obtain lung 
parenchyma biopsies as a diagnostic and therapeutic method since this approach significantly improves 
postoperative morbidity and decreases hospital stay, thanks to the fact that the instruments used in VATS have 
improved considerably, resulting in fewer injuries on the chest wall compared to the thoracotomy injury, which 
has decreased unexpected effects, therefore hospitals have included this in outpatient surgery programs. In 
most thoracic surgeries, the endopleural catheter is placed as a postsurgical drainage tube. In different studies, 
postoperative patients with pulmonary biopsy taken by VATS with the placement of endopleural catheter vs 
without endopleural catheter have been compared, with the purpose of finding advantages and disadvantages 
of this procedure. These studies demonstrated a decrease in hospital stay, pain and the use of analgesics in 
patients without endopleural catheter, which concluded in a better outcome, as well as a decrease in hospital 
costs. In this study, the differences of avoiding the use of endopleural catheters versus the patients that have 
been placed endopleural catheter were compared, focusing on the postoperative pain using the visual analog 
scale (VAS) and the days of hospital stay. This study was carried out based on the clinical records of 16 adult 
patients with ages ranging from 25 to 75 years old, which required pulmonary biopsy via VATS. Eight of them 
with post-surgical endopleural tube placement and the rest of them without placement. We used Student’s 
t-statistical analysis, obtaining significant differences in postoperative pain (p < 0.05), and resulting in a reduce 
of hospital stay but without a significant difference (p > 0.05), therefore it could be verified that omitting 
endopleural catheter in post-operated patients of VATS is an effective and safe procedure. In conclusion, avoiding 
the use of pleural drainage reduces hospital stay (p > 0.05) as well as minor pain in postoperative patients 
without pleural drainage (p < 0.001).

pleural extensa, estado de inmunodepresión progre-
siva, enfermedades cardiovasculares graves, así como 
comorbilidades con riesgo quirúrgico o anestésico 
elevado y pacientes con neumonía intersticial usual 
(NIU) asociada a tejido conectivo, a exposición de 
fármacos o a actividades ocupacionales.1

La toma de biopsia se puede realizar por diferentes 
métodos, uno de ellos es el uso de suturas mecánicas, 
siendo éste el más utilizado en la actualidad. Una 
encuesta realizada en 2011 demostró que 82% de los 
cirujanos torácicos de la European Society of Thoracic 
Surgeons usan este método en sus procedimientos 
torácicos generales.4 Este tipo de sutura mecánica pro-
duce isquemia en la base del grapeo con el propósito 
de brindar una adecuada aerostasia y hemostasia. Las 
suturas mecánicas se basan en un grapeo en doble fila 
alternada para evitar la fuga restante de la primera línea 
de grapeo con la segunda. Algunas marcas contienen 
tres líneas de grapeo para mayor seguridad, el único in-
conveniente de éstos es el costo, el cual es más elevado.

En la actualidad, la cirugía torácica videoasistida 
(VATS) sigue siendo la práctica más común para biopsias 
pulmonares. La colocación del drenaje pleural es un 
procedimiento de rutina que se realiza en la mayoría 
de las VATS para mantener la presión negativa pleural, 
drenar y monitorizar la acumulación de líquido o fugas 
aéreas; sin embargo, es una causa importante del dolor 
posoperatorio, así como del aumento en la estancia 
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intrahospitalaria y el riesgo de infecciones. El retiro del 
drenaje ayuda al paciente a respirar con menor dolor y 
a tener una recuperación más rápida, lo cual disminuye 
la estancia y los costos intrahospitalarios.5-7 Otra de las 
ventajas de no colocar la sonda endopleural es que 
usualmente ésta, unida al sistema colector, produce un 
acúmulo de líquidos o secreciones en el tubo que, con-
secuentemente, lleva a un aumento en las resistencias 
del flujo en el lado pulmonar y detiene el drenaje al 
sistema colector. Este es un motivo más por el cual evitar 
la colocación de la sonda endopleural, ya que conlleva 
a una mejora rápida posquirúrgica en el paciente.8

En un estudio prospectivo aleatorizado y contro-
lado, publicado en 2018 por la revista Europea de 
Cirugía Cardio-Torácica, se estudiaron a 119 pacientes, 
de los cuales fue colocado el drenaje a 61 de ellos y 
al resto (58) no se les colocó ningún tipo de drenaje 
posquirúrgico. Los resultados demostraron que la 
estancia intrahospitalaria fue menor (3.5 días) en los 
pacientes sin drenaje torácico que los pacientes con 
drenaje (5.3 días), obteniendo una diferencia signifi-
cativa (p < 0.05). También hubo una diferencia signi-
ficativa en la escala del dolor, en la cual los pacientes 
sin drenaje obtuvieron un puntaje promedio de 1.37 
versus 2.53 en la escala visual análoga (EVA) (p < 0.05). 
Se concluyó que el manejo sin drenaje torácico es 
un procedimiento seguro y fácil de llevar a cabo, sin 
complicaciones mayores y minimizando la estancia 
intrahospitalaria y el uso de analgésicos.3

El objetivo de este estudio es comparar los casos 
de manera retrospectiva en los pacientes que fueron 
sometidos a biopsia pulmonar por VATS en el Hospital 
General de Tijuana y analizar los beneficios que pro-
porciona no colocar drenaje torácico en personas que 
cumplieron criterios versus biopsias pulmonares por 
VATS con colocación de drenaje torácico, midiendo 
los días de estancia intrahospitalaria y el dolor poso-
peratorio basados en la escala visual análoga.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio de tipo retrospectivo de casos y 
controles llevado a cabo con pacientes que requirieron 
toma de biopsia pulmonar, realizado en el Hospital 
General de Tijuana durante el período de enero a di-
ciembre de 2019. Se dividió en dos grupos de estudio: 
grupo A y grupo B. El primero fue de pacientes que 

requirieron drenaje con sonda endopleural flexible y 
el segundo fueron pacientes sin colocación de sonda 
endopleural. La muestra se basó en adultos de edades 
entre 25 a 75 años de edad, con un total de 13 mujeres 
y tres hombres con enfermedad pulmonar que requirió 
toma de biopsia pulmonar.

Se utilizaron como criterios de inclusión las biopsias 
pulmonares realizadas por videotoracoscopia en adultos.

Las variables a estudiar fueron los días de estancia 
intrahospitalaria, el dolor posoperatorio y la presencia 
de complicaciones en el posquirúrgico con base en la 
información obtenida de los expedientes clínicos de 
los pacientes.

Se utilizó para vaciamiento de datos y análisis esta-
dístico SPSS Statistics versión 22.0.0.0. Para la elección 
de prueba estadística se utilizó la prueba t de Student 
de dos muestras independientes para verificar si existe 
diferencia significativa entre los dos grupos.

RESULTADOS

Durante enero a diciembre de 2019 se llevaron a cabo 
un total de 16 cirugías para la toma de biopsia pulmonar, 
las cuales fueron realizadas por videotoracoscopia. El 
grupo A se conformó por ocho pacientes, siete mujeres 
y un hombre, a quienes se les colocó sonda endopleu-
ral flexible (Kardia Spiral y Blake 24 Fr [sin significancia 
clínica entre ambas marcas]) como plan terapéutico 
posquirúrgico, y el grupo B se conformó por los ocho 
pacientes restantes, seis mujeres y dos hombres. 
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Figura 1: Días de estancia intrahospitalaria.
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Se encontró que los pacientes a quienes se les colo-
có la sonda endopleural flexible tuvieron un promedio 
de 1.625 días de estancia intrahospitalaria, mientras 
que los pacientes sin drenaje torácico tuvieron un pro-
medio de 1.125 días. El resultado de la prueba estadís-
tica fue de 0.10, por lo que no arrojaron una diferencia 
significativa entre los dos grupos estudiados (p > 0.05), 
debido a que uno de los pacientes requirió un día más 
de estancia intrahospitalaria, para la administración de 
oxígeno y vigilancia de patrón respiratorio por no tener 
una reexpansión total, quien, en la segunda radiografía 
de control, no mostró aumento del neumotórax, por 
lo que se dio de alta en el segundo día con ejercicios 
respiratorios (Figura 1).

En cuanto al  dolor,  los  pacientes con drenaje 
torácico tuvieron un promedio de 5.62 en EVA, los 
pacientes sin drenaje  torácico tuvieron un promedio 
de 2.5, obteniendo como resultado en la prueba esta-
dística 0.00, mostrando una diferencia significativa en 
las variables (p < 0.05)  de los dos grupos estudiados 
(Figura 2).

Los pacientes de ambos grupos no presentaron 
complicaciones posquirúrgicas.

DISCUSIÓN

Evadir el uso de drenaje torácico tiene una reducción 
en los días de estancia intrahospitalaria posoperatoria 
en 1.1 días en promedio; además, se verificó que el 
paciente, para ser dado de alta, estuviera en condicio-
nes adecuadas y con radiografía de tórax que mostrará 
la ausencia de neumotórax. 

En un estudio alemán realizado en el año 2019 se 
estudió una muestra aleatorizada de 74 pacientes, a 
37 de ellos se les realizó biopsia pulmonar sin colo-
cación de drenaje torácico, se mostraron resultados 
significativos teniendo como promedio de estancia 
intrahospitalaria 1.5 días a comparación de 2.5 días a 
pacientes que se les realizó el mismo procedimiento, 
pero a los cuales sí se les colocó el drenaje torácico.9

En el caso del dolor posoperatorio, éste tuvo una 
diferencia muy significativa debido a que la sonda 
endopleural es el principal factor de dolor a pesar de 
la cirugía, con un promedio reportado en pacientes 
que se les realizó biopsia pulmonar por toracoscopia 
videoasistida sin sonda endopleural de 2.5 en la es-
cala de EVA a diferencia de los pacientes que se les 

realizó el mismo procedimiento y se les colocó sonda 
endopleural, con un promedio de 5.62 en la escala 
de EVA, esto permite a los pacientes poder respirar 
profundamente con menos dolor, lo que les da más 
comodidad para realizar fisioterapia pulmonar.6 Por 
ende, evitar el uso de drenaje torácico en pacientes 
que se les realizó biopsia pulmonar por videotoracos-
copia tuvo un efecto positivo no sólo en el dolor y la 
estancia intrahospitalaria, sino en la disminución de 
la solicitud de radiografías de tórax posoperatorias y 
menor consumo de analgésicos posoperatorios.9 En 
un estudio que se basó en los costos de no colocar 
drenaje torácico en las biopsias pulmonares, se estimó 
que la disminución de la estancia intrahospitalaria y 
la disminución del dolor posoperatorio reducía el uso 
de analgésicos, lo que resultó en un ahorro al hospital 
de 800 euros por paciente por día, aproximadamente 
16,000 pesos mexicanos.5

En nuestro estudio las complicaciones de no usar 
sonda endopleural en la biopsia pulmonar por videoto-
racoscopia no fueron significativas, sólo hubo un caso 
con falta de reexpansión pulmonar, el cual se manejó 
conservadoramente. En un artículo publicado en el 
año 2018 se estudió una población de 119 pacientes 
sometidos a biopsia pulmonar, de los cuales a 58 de 
éstos no se les colocó sonda endopleural y al resto sí 
se les fue colocada; se demostró que no se encontra-
ron complicaciones significativas en los pacientes sin 
drenaje torácico.3

Se considera como limitación de resultados la toma 
de casos no designados al azar y la colocación de sonda 
endopleural como indicación médica o por preferencia 
del cirujano torácico tratante, así como una muestra 
pequeña de pacientes.

Figura 2: Dolor posoperatorio basados en la escala visual análoga.
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CONCLUSIONES

El no colocar sonda endopleural disminuye la estancia 
intrahospitalaria, pero sin existir una diferencia signi-
ficativa (p > 0.05). De la misma manera, el dolor es 
menor en los pacientes posquirúrgicos sin colocación 
de sonda endopleural con una diferencia significativa 
(p < 0.05). Se requiere la unificación de los criterios 
para determinar cuando no se requiere el uso de la 
sonda endopleural. Estos números son concluyentes, 
pero se requiere de un mayor número de pacientes 
para comprobar que esta estadística se mantenga con 
grupos mayores, en nuestro medio nos ayuda a mo-
vilizar pacientes más rápido y este procedimiento se 
puede realizar de forma ambulatoria.
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