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Los derrames pleurales masivos (DPM), recidivantes e
inveterados que acompañan a la cirrosis hepática, repre-
sentan el 12,3 % (27/218) de los derrames pleurales be-
nignos y constituyen un problema terapéutico importante,
ya que requieren numerosas toracocentesis evacuadoras.

En nuestra serie hemos revisado 27 casos de los cuales
el 74 % (20/27) cursaban con ascitis y el 26 % (7/27) sin
ella. Es interesante soslayar que al 25 % de los DPM aso-
ciados a ascitis, se les practicó una laparocentesis evacua-
dora previa, mientras que el 75 % restante fueron com-
pensados con tratamiento médico previamente a la
pleurodesis. La pleurodesis con talco resultó ser efectiva
en un 48 % (13/27), con una mortalidad nula.

Tale pleurodesis in massive relapsing pleural
effusion in hepatic cin-hosis

Massive relapsing and persistent pleural effusions
(MPE) associated with hepatic cirrhosis represent 12,3 %
(27/218) of benign pleural effusions and constitute an im-
portant therapeutic problem, as they require frequent tho-
racocentesis for their removal.

In the present series we reviewed 27 cases, 74 % of
which (20/27) were associated with ascites and 26 % (7/
27) were not. Interestingly, a previous laparocentesis was
carried out for removal of fluid in 25 % of MPEs associa-
ted with ascites, whereas the remaining 75 % were com-
pensated with medical therapy before pleurodesis was ef-
fective in 48 % (13/27), with no mortality.
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Introducción

La asociación de hidrotórax y cirrosis hepática fue
estudiada por diversos autores1'4, presentando una
frecuencia entre el 0,4 % en la mayoría de los traba-
jos, aunque Johnston5 refiere un 6 % en su serie de
200 casos y Rallo6 llega hasta un 15 %.

La localización es predominantemente derecha con
un 67 7o, presentándose en hemitórax izquierdo y en
disposición bilateral en un 16 % cada uno2'5 en base
a los distintos mecanismos con los que se asocia la
pleuresía a la cirrosis. Así, por la disminución oncó-
tica del plasma7 se puede producir pleuresía sin pre-
sencia de ascitis; o por el paso de líquido ascítico a la
cavidad pleural por vía linfática5 por poros diafrag-
máticos8, hipertensión de la venta ázigos8 o sin9 as-
citis.

Recibido el 7-12-1988 y aceptado el 5-6-1989.

La pleuresía suele ser, según su mecanismo de pro-
ducción, recidivante y el derrame pleural junto con la
ascitis, incidirá negativamente sobre la mecánica ven-
tilatoria dando lugar a cuadros de insuficiencia res-
piratoria, por compresión pulmonar y elevación de
ambos hemidiafragmas. Las recidivas y la sintomato-
logía respiratoria obligan a buscar soluciones que me-
joren la calidad de vida de dichos pacientes. En el
presente trabajo exponemos nuestros resultados en
los que provocamos una sínfisis pleural por medio de
talco. De este modo eliminamos el problema torácico
producido por el derrame pleural y evitamos las con-
tinuas toracocentesis evacuadoras. Hemos encon-
trado pocos trabajos en relación con la pleurodesis en
el hidrotórax recidivante de los pacientes cirróticos.
Falchuk10 reporta dos casos con tetraciclinas y
Lightn tres en los que con la sínfisis pleural consi-
guen que no recidive el derrame. En este trabajo pre-
sentamos nuestra experiencia de pleurodesis con talco
en 27 cirróticos con hidrotórax.

256 18



A. CANTO ET AL.-LA PLEURODESIS CON TALCO EN LOS DERRAMES PLEURALES MASIVOS Y RECIDIVANTES
DE LAS CIRROSIS HEPÁTICAS

Material y métodos

Revisamos 820 toracoscopias, realizadas desde enero de 1970
hasta mayo de 1988. El 80 % (657/820) fueron realizadas en pa-
cientes con derrames pleurales, de los cuales el 33 % (218/657)
eran de etiología no carcinomatosa y de éstos el 12,3 % (27/218) se
presentaban en pacientes con cirrosis hepática.

La edad media de los pacientes estudiados era de 56,8 años (mn
34 y mx 84), presentándose 17 casos del sexo masculino (62,9) y 10
del femenino (37,1 %). La edad media de los hombres era de 47,7 a.
(mn 34 y mx 80) y de las mujeres de 67,2 a. (mn 44 y mx 84).

De los pacientes revisados, 24 venían ya diagnosticados de cirrosis
hepática y los tres restantes se diagnosticaron mediante biopsia
transdiafragmática dirigida n.

A todos los pacientes se les practicó una toracoscopia derecha, y
toracocentesis evacuadora contralateral a los que presentaban de-
rrame bilateral. La exploración se realizó en quirófano con neuro-
leptoanalgesia tipo III, a excepción de las biopsias hepáticas trans-
diafragmáticas en las que se utilizó anestesia general con intubación
selectiva.

Se realizaron biopsias pleurales previas a todos los pacientes y
pleurodesis con talco (5 g) según técnica habitual13. Tras dejar un
tubo de drenaje con aspiración continua, se retiró éste a las 72
horas.

Todos los pacientes tenían una laparocentesis previa y se relataba
el aspecto macroscópico del líquido ascítico si lo había.

Resultados

En relación con la localización del derrame, encon-
tramos que el 92,6 % (25/27) presentaron la pleu-
resía únicamente en el hemitórax derecho y el 7,4 %
(2/27) bilateral, aunque con evidente predominio de-
recho.

El aspecto del líquido fue en el 92,6 % (25/27) de
aspecto seroso y el 7,4 % (2/27) serohemático.

Dividimos los resultados de la pleurodesis según se
tratara de pacientes con derrame pleural sin ascitis
26 % (7/27) o con ella 74 % (20/27). Entre las
pleuresías asociadas a ascitis distinguimos el 25 % de
casos a los que se les realizó laparocentesis evacua-
dora previamente a la exploración (5/20) y el 75 %
restante (15/20) a los que solamente se les adminis-
tró tratamiento médico para su ascitis, obteniendo los
siguientes resultados (tabla I).

El 33 % (5/15) de los que presentaban hidrotórax
más ascitis tratados médicamente, el 40 % (2/5) del
mismo grupo que sufrieron laparocentesis y el 86 %
(6/7) de los que tenían pleuresía sin ascitis, no pre-
sentaron recidiva de su derrame pleural, conside-
rando eficaz la pleurodesis, con buena sínfisis pleural.
Esto supone un 48 % (13/27) del total de los casos
estudiados.

Los resultados anatomopatológicos de las biopsias
pleurales fueron pleuritis inflamatoria en todos los ca-
sos.

El aspecto macroscópico de los líquidos ascíticos
fue en todos los casos de seroso claro, incluso en los
pacientes que presentaron derrames pleurales serohe-
máticos.

Como complicaciones hemos de destacar una mor-
talidad nula, en algunos casos febrícula de dos a tres
días de duración, siendo el dolor por la instilación del
talco la molestia mayor para el paciente, que evitamos
con neuroleptoanalgesia.

TABLA I
Resultados de la pleurodesis con talco en las cirrosis

hepáticas que cursan con derrames pleurales

Resultados

Pleuresía con ascitis
Pleurodesis
Pleurodesis más laparocentesis
Pleuresía sin ascitis

Total

74 % (20/27)
33,3% (5/15)

40 % (2/5)
26 % (7/27) 86 % (6/7)

48 % (13/27)

Discusión

La presencia de derrame pleural en pacientes con
cirrosis hepática, como comentábamos en la introduc-
ción, supone una frecuencia de 0,4 al 20 %1-6. La
mayor parte de los casos se acompañan de asci-
tis,1-2'5'8'11 si bien existen pacientes en los que la pleu-
resía puede aparecer sin ella3'4'7'9 como observamos
en nuestra revisión, en un 26 % (7/27) de éstos,
coincidiendo con los autores citados. La localización
predominante es en hemitórax derecho1'6 con un
67 %, y tanto el izquierdo como los bilaterales los en-
contramos en un 16 %, respectivamente. En nuestra
serie observamos una variación con respecto a estas
cifras ya que existe un 92,6 % de pleuresías derechas
y un 7,4 % de bilaterales sin tener ningún hidrotórax
exclusivamente izquierdo. Nos explicamos esta varia-
ción por la selectividad de los casos revisados, ya que
escogimos para nuestro estudio pacientes con derra-
mes pleurales masivos recidivantes y excluimos los hi-
drotórax que no plantearon problemas terapéuticos.

Encontramos derrames pleurales de aspecto sero-
hemático en un 7,4 % de los casos, coincidiendo con
otros autores2. El que en estos pacientes se detecte
líquido ascítico de aspecto seroso claro, nos hace su-
poner que la coloración del líquido pleural hemático
es consecuencia de traumatismos producidos por el
propio líquido pleural o por la yatrogenia durante la
exploración.

Pocos trabajos hemos encontrado en que se co-
mente la realización de pleurodesis15 en la patología
que nos ocupa y en éstos es utilizada la tetraciclina
como agente sinfisante10'11'14. En nuestro trabajo uti-
lizamos el talco y, aunque la serie tampoco es nume-
rosa, la efectividad de la pleurodesis, cuando no
existe ascitis, es similar con un 86 % de efectividad, a
las obtenidas en los derrames pleurales recidivantes
de origen maligno ".En los pacientes en que la pleu-
resía es acompañada de ascitis, los resultados no son
tan buenos, explicándose dicha baja incidencia por el
paso rápido del líquido ascítico a la pleura, como han
demostrado otros autores16'19.

Conclusiones

La pleurodesis es un método complementario al
tratamiento médico en la pleuresía recidivante de los
pacientes cirróticos para evitar las toracocentesis re-
petidas y mejorar su calidad de vida.
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En los hidrotórax recidivantes que no están asocia-
dos a ascitis, la sínfisis pleural que se logra alcanza
unos resultados similares a los conseguidos con los
derrames pleurales de etiología maligna. Los pacien-
tes con derrames pleurales y ascitis presentaron un
mayor índice de recidiva del derrame. El aspecto se-
rohemático del líquido pleural se debe a pequeños
traumatismos pleurales secundarios al aumento del
derrame, a la rotura de pequeñas adherencias inter-
pleurales e incluso al despegamiento pleural brusco.

Para evitar la acumulación rápida de líquido proce-
dente del abdomen y la consiguiente separación de las
pleuras (interrumpiéndose la acción tópica del talco),
realizamos laparocentesis evacuadora previa a la
pleurodesis, encontrando una mejoría en los resulta-
dos de un 7 %, interpretando tan poca diferencia a
los pocos casos estudiados con esta técnica y a una
dudosa laparocentesis evacuadora total.
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