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Biopsia pulmonar por videotoracoscopia
sin drenaje toracico versus con drenaje
toracico en pacientes del Hospital General
de Tijuana. Reporte preliminar

Pulmonary biopsy via videothoracoscopy without
chest drain versus with chest drain in patients from
Hospital General Tijuana. Preliminary report

Maria Francisca Moreno-Benitez,* Jocelyn Denisse Corrales-Valenzuela,*
Gustavo Félix Salazar-Otaola,* Carlos Alberto Olivares-Torres$

RESUMEN

En la actualidad la cirugfa tordcica videoasistida (VATS) es el abordaje més utilizado para la obtencién de
biopsias de parénquima pulmonar como método diagndstico 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 tordcica en comparacién con la herida de la toracotomia habitual, lo que ha disminuido
eventos adversos inesperados, por este motivo, lo han incluido en los programas de cirugfa ambulatoria
en los hospitales. En gran nimero de las cirugfas tordcicas se utilizan sondas endopleurales como drenaje
posquirtrgico. 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 disminucién en la estancia intrahos-
pitalaria, dolor y uso de analgésicos en los pacientes a quienes no se les colocé la sonda endopleural,
concluyendo en una mejor evolucién, asi como en una reduccién en los costos intrahospitalarios. En este
estudio se evaluaron las diferencias con base en el dolor y dias de estancia intrahospitalaria entre los
pacientes manejados sin sonda endopleural versus los pacientes con sonda endopleural, basandonos en
la escala visual andloga del dolor (EVA) y los dias de estancia intrahospitalaria. El estudio se llevé a cabo
con base en los expedientes clinicos de 16 pacientes adultos, con edades comprendidas entre 25 a 75
anos de edad, quienes requirieron biopsia pulmonar por VATS. Ocho de ellos con colocacién de sonda
endopleural posquirtrgica y el resto sin colocacién de la misma. Se utilizé para el andlisis estadistico t de
Student, obteniendo una diferencia significativa en la variable del dolor (p < 0.05) y una disminucién
en los dias 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 conclusién, 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
posquirtrgicos sin colocacién de sonda endopleural (p < 0.001).
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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 < 0.007).

INTRODUCCION

La biopsia quirdrgica es un procedimiento confiable
que se realiza para obtener diagndsticos etioldgicos
cuando la integraciéon multidisciplinaria, como los
datos radiolégicos, clinicos y epidemiolégicos, no
han sido suficientes para excluir procesos infecciosos
o neopldsicos, también tiene como objetivo guiar al
médico para encontrar el tratamiento més adecuado
a la enfermedad del paciente.’

Este procedimiento se puede realizar mediante
varios abordajes, sin embargo, los mas utilizados son
la toracotomia (biopsia abierta) y la videotoracos-
copia (minima invasién) que en la actualidad es la
mas utilizada por los cirujanos tordcicos, 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 tordcica en comparacién ala
herida de la toracotomia habitual, lo que ha disminui-
do eventos adversos inesperados, por este motivo lo
han incluido en los programas de cirugia ambulatoria
en los hospitales.”? Entre sus contraindicaciones se
encuentran una disfuncién pulmonar grave con una
disminucién de la capacidad de difusién pulmonar
(DLCO) debajo de 45% del valor predicho, hipoxemia
grave o insuficiencia respiratoria grave, afectacion

pleural extensa, estado de inmunodepresion progre-
siva, enfermedades cardiovasculares graves, asi como
comorbilidades con riesgo quirirgico o anestésico
elevado y pacientes con neumonta intersticial usual
(NIU) asociada a tejido conectivo, a exposicién de
fadrmacos o a actividades ocupacionales.’

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

En la actualidad, la cirugfa tordcica videoasistida
(VATS) sigue siendo la practica mas comdn para biopsias
pulmonares. La colocacién del drenaje pleural es un
procedimiento de rutina que se realiza en la mayoria
de las VATS para mantener la presién negativa pleural,
drenar y monitorizar la acumulacién de liquido o fugas
aéreas; sin embargo, es una causa importante del dolor
posoperatorio, asi 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 recuperaciéon mas rapida, lo cual disminuye
la estancia y los costos intrahospitalarios.”” Otra de las
ventajas de no colocar la sonda endopleural es que
usualmente ésta, unida al sistema colector, produce un
actimulo de liquidos 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 mas por el cual evitar
la colocacién de la sonda endopleural, ya que conlleva
a una mejora rapida posquirdrgica en el paciente.’

En un estudio prospectivo aleatorizado y contro-
lado, publicado en 2018 por la revista Europea de
Cirugia Cardio-Tordcica, se estudiaron a 119 pacientes,
de los cuales fue colocado el drenaje a 61 de ellos y
al resto (58) no se les colocé ningln tipo de drenaje
posquirtrgico. Los resultados demostraron que la
estancia intrahospitalaria fue menor (3.5 dias) en los
pacientes sin drenaje tordcico que los pacientes con
drenaje (5.3 dias), 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 andloga (EVA) (p < 0.05).
Se concluyé que el manejo sin drenaje tordcico es
un procedimiento seguro y facil de llevar a cabo, sin
complicaciones mayores y minimizando la estancia
intrahospitalaria y el uso de analgésicos.’

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 tordcico en personas que
cumplieron criterios versus biopsias pulmonares por
VATS con colocacién de drenaje tordcico, midiendo
los dias de estancia intrahospitalaria y el dolor poso-
peratorio basados en la escala visual andloga.

MATERIAL Y METODOS

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 periodo de enero a di-
ciembre de 2019. Se dividi6 en dos grupos de estudio:
grupo Ay grupo B. El primero fue de pacientes que
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requirieron drenaje con sonda endopleural flexible y
el segundo fueron pacientes sin colocacion de sonda
endopleural. La muestra se basé en adultos de edades
entre 25 a 75 afos de edad, con un total de 13 mujeres
y tres hombres con enfermedad pulmonar que requirié
toma de biopsia pulmonar.

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

Las variables a estudiar fueron los dias de estancia
intrahospitalaria, el dolor posoperatorio y la presencia
de complicaciones en el posquirtrgico con base en la
informacién obtenida de los expedientes clinicos de
los pacientes.

Se utiliz6 para vaciamiento de datos y analisis esta-
distico SPSS Statistics version 22.0.0.0. Para la eleccién
de prueba estadistica se utiliz6 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 cirugfas para la toma de biopsia pulmonar,
las cuales fueron realizadas por videotoracoscopia. El
grupo A se conformé por ocho pacientes, siete mujeres
y un hombre, a quienes se les colocé sonda endopleu-
ral flexible (Kardia Spiral y Blake 24 Fr [sin significancia
clinica entre ambas marcas]) como plan terapéutico
posquirdrgico, y el grupo B se conformé por los ocho
pacientes restantes, seis mujeres y dos hombres.
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Figura 1: Dias de estancia intrahospitalaria.
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Se encontrd que los pacientes a quienes se les colo-
c6 la sonda endopleural flexible tuvieron un promedio
de 1.625 dias de estancia intrahospitalaria, mientras
que los pacientes sin drenaje tordcico tuvieron un pro-
medio de 1.125 dias. El resultado de la prueba estadis-
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 requirié un dia mds
de estancia intrahospitalaria, para la administracién de
oxigeno y vigilancia de patrén respiratorio por no tener
una reexpansion total, quien, en la segunda radiografia
de control, no mostr6 aumento del neumotérax, por
lo que se dio de alta en el segundo dia con ejercicios
respiratorios (Figura 1).

En cuanto al dolor, los pacientes con drenaje
tordcico tuvieron un promedio de 5.62 en EVA, los
pacientes sin drenaje tordcico tuvieron un promedio
de 2.5, obteniendo como resultado en la prueba esta-
distica 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 posquirtrgicas.

DISCUSION

Evadir el uso de drenaje tordcico tiene una reduccién
en los dias de estancia intrahospitalaria posoperatoria
en 1.1 dias en promedio; ademas, se verificé que el
paciente, para ser dado de alta, estuviera en condicio-
nes adecuadas y con radiografia de térax que mostrara
la ausencia de neumotérax.

En un estudio aleman realizado en el afo 2019 se
estudié una muestra aleatorizada de 74 pacientes, a
37 de ellos se les realiz6 biopsia pulmonar sin colo-
cacion de drenaje tordcico, se mostraron resultados
significativos teniendo como promedio de estancia
intrahospitalaria 1.5 dias a comparacion de 2.5 dias a
pacientes que se les realizé el mismo procedimiento,
pero a los cuales si se les colocd el drenaje torécico.”

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 cirugfa, con un promedio reportado en pacientes
que se les realiz6 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

realiz6 el mismo procedimiento y se les colocé 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 mds
comodidad para realizar fisioterapia pulmonar.® Por
ende, evitar el uso de drenaje tordcico en pacientes
que se les realizé biopsia pulmonar por videotoracos-
copia tuvo un efecto positivo no sélo en el dolor y la
estancia intrahospitalaria, sino en la disminucién de
la solicitud de radiografias de térax posoperatorias y
menor consumo de analgésicos posoperatorios.” En
un estudio que se basé en los costos de no colocar
drenaje tordcico en las biopsias pulmonares, se estimé
que la disminucién de la estancia intrahospitalaria y
la disminucién del dolor posoperatorio reducia el uso
de analgésicos, lo que resulté en un ahorro al hospital
de 800 euros por paciente por dia, aproximadamente
16,000 pesos mexicanos.’

En nuestro estudio las complicaciones de no usar
sonda endopleural en la biopsia pulmonar por videoto-
racoscopia no fueron significativas, sélo hubo un caso
con falta de reexpansién pulmonar, el cual se manej6
conservadoramente. En un articulo publicado en el
ano 2018 se estudié una poblacion de 119 pacientes
sometidos a biopsia pulmonar, de los cuales a 58 de
éstos no se les colocd sonda endopleural y al resto si
se les fue colocada; se demostré que no se encontra-
ron complicaciones significativas en los pacientes sin
drenaje toracico.’

Se considera como limitacién de resultados la toma
de casos no designados al azar y la colocacién de sonda
endopleural como indicacién médica o por preferencia
del cirujano tordcico tratante, asi como una muestra
pequena de pacientes.
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Figura 2: Dolor posoperatorio basados en la escala visual analoga.

Rev Mex Cir Torac Gen. 2020; 1(3); 80-84 ‘ 83



Moreno-Benitez MF y cols. Biopsia pulmonar sin drenaje VS con drenaje toracico

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 posquirdrgicos sin colocacién
de sonda endopleural con una diferencia significativa
(p < 0.05). Se requiere la unificacién de los criterios
para determinar cuando no se requiere el uso de la
sonda endopleural. Estos nimeros son concluyentes,
pero se requiere de un mayor niimero de pacientes
para comprobar que esta estadistica se mantenga con
grupos mayores, en nuestro medio nos ayuda a mo-
vilizar pacientes mas rdpido y este procedimiento se
puede realizar de forma ambulatoria.
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