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RESUMEN:

Titulo: comparacion de la eficacia terapéutica entre el uso de pleurodesis con
talco y pleurodesis con bleomicina en pacientes con derrame pleural secundario a
cancer de mama

Autores: Alvarez Fernando, Meghdessian Agustin, Pajon Melania
Padrino: Dr. Tomat, Andres

Lugar y fecha: Hospital Luisa C. de Gandulfo, Lomas de Zamora, Division cirugia,
Sector cirugia torécica. Bs As, 2013.

Objetivo: Comparar la eficacia y la recidiva a 90 dias del tratamiento con talco y
con bleomicina en derrame pleural secundario a cancer de mama, en mujeres
entre 30 y 70 afnos.

Materiales y métodos: Se revisaron 120 fichas de consultorio de los pacientes
atendidos en el Sector Cirugia toracica, Division Cirugia, del Hospital L.C.
Gandulfo de Lomas de Zamora, que corresponden al periodo 2003-2012. Se
seleccionaron aquellos pacientes que tuvieran diagndéstico de derrame pleural
secundario a cancer de mama.

De la casuistica estudiada, un total de 32 pacientes pudieron ser analizados. Se
calculo el porcentaje de pacientes a los cuales se le realizo pleurodesis con talco
(estéril purificado en trazas de asbesto) y pleurodesis con bleomicina, ambos
mediante la colocacion de un catéter pleural. Se investigaron diferencias entre
recidiva de las distintas variables de métodos mediante las pruebas de Student y
de “Chi cuadrado”. Se consideran significativos los valores de p < 0.05.

Resultados: De 32 casos diagnosticados con derrame pleural secundarios a
cancer de mama que fueron tratados con pleurodesis, 17 pacientes recibieron
tratamiento con bleomicina (53,2%) y 15 pacientes tratamiento con talco (46,8%).
De los cuales se evidencié que la recidiva es mayor en el tratamiento con
bleomicina (10 pacientes, 58,82%) en comparacién con el tratamiento con talco (1
paciente, 6,66%). La edad media de presentacion es de 57 afios (rango 30-70
afnos)

Conclusiones: La edad media de presentacion de derrame pleural secundario a
cancer de mama en la muestra estudiada es de 57 afos.

Se comprobd que el derrame pleural tratado con talco tiene menor recidiva a los
90 dias (6,66%) en comparacion al tratamiento con bleomicina (58,82%)( p< 0.05).

Palabras claves: Pleurodesis, Derrame pleural cronico, Cancer de mama,
Eficacia, Recidiva



ABSTRACT:

Title: Comparison of therapeutic efficacy between the use of pleurodesis with talc
and bleomycin pleurodesis in patients with pleural effusion, secondary to breast
cancer

Authors: Alvarez Fernando, Meghdessian Agustin, Pajon Melania
Mentor: Dr. Tomat Andres

Place and date: Luisa C. de Gandulfo Hospital, Surgery department, Thoracic
surgery division. Lomas de Zamora, Bs As. 2013

Target: compare the efficacy and recurrence at 90 days of treatment with talc and
bleomycin pleural effusion secondary to breast cancer in women between 30 and
70 years old.

Methodology: We reviewed records of 120 patients attended clinic in Sector
Thoracic Surgery, Surgery Division, LC Hospital Gandulfo of Lomas de Zamora,
corresponding to the years 2003-2012. Were selected patients who had a
diagnosis of pleural effusion secondary to breast cancer.
In the case mix studied, a total of 32 patients could be analyzed. We calculated the
percentage of patients whom he performed pleurodesis with talc (purified sterile
traces asbestos) and pleurodesis with bleomycin, both through the pleural catheter
placement. Recurrences were investigated differences between the different
variables of methods by Student tests and "Chi Square." Values were considered
significant at P <0.05.

Results: Of 32 cases diagnosed with pleural effusion secondary to breast cancer
who were treated with pleurodesis, 17 patients were treated with bleomycin
(53.2%) and 15 patients treated with talc (46.8%). Which was shown that relapse is
higher in bleomycin 10 patients (58.82%) compared to treatment with talc (1
patient, 6.66%). The mean age at presentation is 57 years (range 30-70 years)

Conclusions: The mean age of onset of pleural effusion secondary to breast
cancer in the study sample is 57 years.
It was found that the pleural effusion treated with talc has lower recurrence at 90
days (6.66%) compared to treatment with bleomycin (58.82%) (p <.05).

Key words: Pleurodesis, chronic pleural effusion, Breast Cancer, Efficacy,
Recurrence



INTRODUCCION:

Pleurodesis: Es la aposicion permanente entre la pleura parietal y la pleura
visceral inducida por: 1) Estimulos "naturales” de tipo infeccioso, inflamatorio o
traumatico, 2) Introduccion deliberada de sustancias a la cavidad pleural,
pleurodesis quimica y 3) Procedimientos quirurgicos realizados sobre las hojas
pleurales, pleurodesis quirurgica.

La forma méas simple de pleurodesis deliberada seria la pleurodesis quimica,
extraccion del liquido e introduccion de la sustancia esclerosante; la mas
compleja, pleurodesis quirdrgica, seria la pleurectomia parietal.

La pleurodesis ha sido utlizada en pacientes con neoplasias malignas
confirmadas y esperanza razonable de sobrevida, los cuales tenian como
complicacion con derrame pleural recurrente en uno o ambos hemitérax,
acompafado de disnea que mejora con la evacuacion del liquido, un pulmoén que
puede expandirse hasta la pared toracica y la expectativa de un periodo de
sobrevida razonable. La evacuacion del liquido y la induccién de esclerosis pleural
se puede intentar en una sala de urgencias con un catéter o una sonda, en una
sala de procedimientos por toracoscopia de un acceso con anestesia local y
sedacioén, o bien, en un quiréfano con anestesia general por videotoracoscopia,
introduciendo sustancias esclerosantes y/o realizando diversos tipos de abrasion
sobre las pleuras parietal y visceral.

Se propone el empleo de pleurodesis cerrada de primera intencidén con un catéter
pleural que sirve para evacuar todo el liquido e introducir el agente esclerosante,
segun el caso patrticular, el catéter se puede extraer, previo control radiogréfico,
dejarlo para repetir la pleurodesis varios dias y luego retirarlo o, si falla la
pleurodesis, dejarlo in situ para drenar el térax con una jeringa cada vez que sea
necesario, sin preocuparse ya por buscar la pleurodesis en estos enfermos
afectados por una neoplasia terminal, y que desean vivir sin disnea los dias que
les quedan de vida; el procedimiento se realiza sin necesidad de hospitalizacion,
no requiere sonda toracica ni drenaje pleural y es efectivo en el 90% de los
enfermos. El consenso de la informacién actual no aconseja la pleurectomia
parietal como procedimiento de eleccion.



ETIOPATOGENIA DEL DERRAME PLEURAL

Los pacientes con tumores malignos intra o extratoracicos pueden desarrollar
derrames pleurales que, en algin momento de su evolucion, sean tributarios de
pleurodesis. El derrame puede originarse como consecuencia directa de la
neoplasia o relacionarse indirectamente con ella, (derrame paraneoplasico).

Los mecanismos patogénicos involucrados son:

1) Por contiguidad o infiltracion directa de las superficies pleurales, debido a
tumores de la pared toracica, incluyendo mama Yy diafragma, carcinoma
broncogénico, tumores de mediastino; la infiltracion tumoral directa de la pleura
parietal o visceral se puede ver en casos de linfoma no Hodgkin.

2) Microembolias por diseminacion hematégena a través de la circulacion
pulmonar que afectan el pulmén y la superficie de la pleura visceral, a partir de la
cual puede haber siembras secundarias en la pleura parietal.

3) Microembolias hematdgenas por via de la circulacion sistémica de intercostales,
mamarias, diafragméticas, mediastinales y colaterales de las subclavias,
afectando la pleura parietal y por las bronquiales cuando menos a parte de la
pleura visceral.

4) Linfégena, secundaria a bloqueo tumoral de los nodos linfaticos mediastinales,
infiltracion de los conductos linfaticos o interrupcion tumoral del conducto toracico,

5) Por aumento de la presién negativa intrapleural secundaria a obstruccion
bronquial y atelectasia lobar o pulmonar.

6) Por patologia asociada como insuficiencia cardiaca o renal, hipoproteinemia de
la caquexia tumoral, etcétera.

7) Por contiglidad con procesos inflamatorios como neumonia infecciosa peri o
paratumoral.

8) Acompafiando al sindrome de vena cava superior, por aumento de la presion
hidrostéatica secundaria a obstruccion tumoral, trombos o después de radioterapia,

9) Por efectos tempranos o tardios de radioterapia; el primer caso se presenta de
seis semanas a seis meses después de las radiaciones y en el segundo, como
consecuencia de fibrosis mediastinal que puede involucrar al pericardio y la vena
cava.

10) Secundaria a quimioterapia por ciclofosfamida, metotrexate, procarbazina,
bleomicina o mitomicina.



OBJETIVOS DE LA PLEURODESIS

Se pretende prevenir la recurrencia del derrame y la practica de toracocentesis o
inserciones repetidas de sondas, evitar la morbimortalidad relacionada con estos
procedimientos, mejorar la disnea y, por tanto, la calidad de vida que le resta al
paciente.

Los riesgos de toracocentesis repetidas o colocaciéon de sonda pleural son la
pérdida de proteinas y electrélitos, engrosamiento pleural y encarcelamiento
pulmonar, empiema, lesion pulmonar, fistula bronquiolo o broncopleural y esfacelo
de la piel, principalmente.

CONDICIONES PARA PLEURODESIS Y SUS INDICACIONES

Todo paciente con diagnostico de tumor maligno que presenta disnea asociada a
derrame pleural que ocupa la mitad o mas del hemitérax, con un pulmoén capaz de
expandirse hasta la pared toracica, sintomatico o no, sin esperar recurrencia y
empeoramiento del estado general

Diseminacion linfangitica pulmonar, insuficiencia cardiaca, embolias pulmonares o
neumonia coexistentes, puede ser muy dificil discernir cual es la responsable de la
disnea. La disnea atribuible al derrame es la Unica indicacidon genuina para pensar
en pleurodesis; ningun otro sintoma mejora con ella.

CONTRAINDICACIONES Y NO INDICACIONES DE PLEURODESIS

Quizas las dudnicas contraindicaciones formales de la toracocentesis y la
pleurodesis sean la alteracion de las pruebas de coagulacién y la insuficiencia
renal con creatinina > 6.0 mg*?; la indicacién deberd ser muy cautelosa en
derrames pequefios de enfermos con ventilacion mecanica e insuficiencia
respiratoria, particularmente cuando hay pulmén anico.

Definitivamente la pleurodesis no esta indicada para mejorar sintomas diferentes a
la disnea, mejorar la radiografia, tranquilizar la conciencia del médico o de la
familia, aumentar la estadistica personal, cuando el mediastino esta desplazado
hacia el lado enfermo ni en enfermos terminales o agénicos.



MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 120 fichas de consultorio de los pacientes atendidos en el Sector
Cirugia toracica, Division Cirugia, del Hospital L.C. Gandulfo de Lomas de
Zamora, que corresponden al periodo 2003-2012. Se seleccionaron aquellos
pacientes que tuvieran diagnoéstico de derrame pleural secundario a cancer de
mama. Una vez seleccionados esos pacientes se estudio cada ficha en particular
para determinar cual fue el tratamiento empleado en cada caso, y se evalud si
dichos pacientes presentaron recurrencia tras el tratamiento.

Se discriminé entre los distintos métodos empleados y se decidio estudiar a los
pacientes que fueron tratados mediante la colocacion de un catéter pleural. Otros
métodos utilizados son la toracoscopia y la videotoracoscopia.

De la casuistica estudiada, un total de 32 pacientes pudieron ser analizados. Se
calculo el porcentaje de pacientes a los cuales se le realizo pleurodesis con talco
(estéril purificado en trazas de asbesto) y pleurodesis con bleomicina, ambos
mediante la colocacion de un catéter pleural. Se investigaron diferencias entre
recidiva de las distintas variables de métodos mediante las pruebas de Student y
de “Chi cuadrado”. Se consideran significativos los valores de p < 0.05.



RESULTADOS:

De 32 casos diagnosticados con derrame pleural secundarios a cancer de mama
que fueron tratados con pleurodesis, 17 pacientes recibieron tratamiento con
bleomicina (53,2%) y 15 pacientes tratamiento con talco (46,8%).

Tratamiento N° de pacientes

Bleomicina 17

Talco 15

Total 32

54,00%

52,00%

50,00%

48,00%

46,00%

44,00%

42,00%
Bleomicina Talco

46,80% B Bleomicina

Talco




Mediante el andlisis de ambos métodos se obtuvo que la recidiva es mayor en el
tratamiento con bleomicina 10 pacientes, (58,82%) en comparacion con el
tratamiento con talco el cual recidivd unicamente 1 paciente,( 6,66%).

Recidiva Bleomicina Talco Total
Si Recidiva 10 1 11
No Recidiva 7 14 21
Total 17 15 32
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15
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0 T T 1
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Para analizar estos datos se realizo la prueba de T de student para medias de dos
pruebas emparejadas la cual arrojo un valor de p de 0,048, siendo significativo
este valor para la muestra analizada y la prueba de chi cuadrado la cual arrojo un
valor de 0,047.

Recidiva Bleomicina Talco Total

Si 5,84375 5,15625 11
No 11,15625 9,84375 21
Total 17 15 32

Resultado: 0,04754511

La edad media de presentacion es de 57 afios (rango 30-70 afos)



DISCUSION:

De los resultados obtenidos a partir de la casuistica estudiada observamos que el
porcentaje de recidiva de el tratamiento con talco es menor que el de bleomicina lo
cual coincide con otros estudios analizados (38 27 28 25) y en algunos estudios el
porcentaje de recidiva fue el mismo en ambos métodos, sin embargo se observo
gue el tratamiento con Bleomicina es de mayor costo que el tratamiento con talco
(14).

La edad media de presentacién del derrame pleural en pacientes con cancer de
mama del estudio es de 57 afos el cual coincide con otro estudio (29).

Encontramos en este trabajo algunas limitaciones que nos obligan a ser
cautelosos con las conclusiones obtenidas. Por un lado, la muestra que se obtuvo
es de pocos pacientes debido a que solo se pudo analizar las fichas de
consultorio, teniendo algunas limitaciones con el servicio de ginecologia, a la vez
se consideraron solo aquellas pacientes con diagnostico de derrame pleural
secundario al cancer de mama excluyendo todas aquellas que tuvieran
diagnostico de derrame pleural de otro origen, limitando aun mas la muestra y se
seleccionaron solo aquellas que tuvieron seguimiento en el servicio, perdiendo
algunos datos de las pacientes que no realizaron el control adecuado. Sin
embargo, creemos que este estudio es de utilidad dado que no hay muchos que
comparen la eficacia de la pleurodesis con bleomicina y talco especificamente en
derrame pleural secundario al cancer de mama, lo que permite en un futuro seguir
profundizandolo con una mayor muestra empleada.

CONCLUSIONES:

A lo largo de la investigacion y en vista de los resultados obtenidos, se concluy6
gue en el caso del derrame pleural secundario a cancer de mama la edad media
de presentacion fue de 57 afios de edad, encontrandose fuertemente vinculado
con la mayor incidencia del cancer de mama a partir de los 50 afios de edad.

Ademas, se evidencié en cuanto a las pautas de tratamiento, aquellos pacientes
tratados con Talco mediante la colocacion de un catéter pleural tuvieron un indice
de recidiva a los 90 dias significativamente menor que aquellos pacientes tratados
con Bleomicina por la misma via de abordaje.

El indice de recidiva a los 90 dias para aquellos pacientes tratados con Talco fue
de 6,66%, en cambio, los pacientes tratados con Bleomicina presentaron un indice
de 58,82% (p< 0.05).

Luego de terminada la investigacion y en vista de los resultados, tanto en este
trabajo como en otros nombrados en la bibliografia, se concluye que el mejor
tratamiento para la patologia en cuestion es la utilizacion de Talco, y que, la
poblacion de mayor susceptibilidad a contraer derrame pleural en asociacion a
cancer de mama ronda entre los 55 y 60 afios de edad, con una edad media de
presentacion de 57 afios sefialada previamente.
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