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NOTAS CLÍNICAS

Pleurodesis con tetraciclinas 
tras intervención de Fontan
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Unidad de Neumología Infantil. Departamento de Pediatría. Hospital Infantil Carlos Haya. Málaga.

(An Esp Pediatr 2001; 54: 76-79)

La pleurodesis química consiste en la fusión de ambas

capas pleurales tras el contacto con determinadas sustan-

cias, y se emplea como tratamiento de derrames persis-

tentes o recurrentes que no responden a otras medidas

terapéuticas. Su práctica está extendida en adultos (funda-

mentalmente en derrames pleurales malignos), mientras

que la experiencia en niños es escasa. 

La intervención de Fontan constituye el tratamiento de

la atresia tricuspídea y otras cardiopatías que se compor-

tan como un ventrículo único. Con frecuencia, esta técnica

presenta complicaciones derivadas de la retención de lí-

quidos (edemas, ascitis, derrame pleural y pericárdico y

enteropatía pierdeproteínas). Ante la existencia de derra-

me pleural prolongado o recurrente, la pleurodesis quími-

ca a través del tubo de drenaje constituye una alternativa

de tratamiento segura y fiable.

Se comunica el caso de una paciente afectada de atresia

tricuspídea que presentó derrame pleural y pericárdico

persistentes tras intervención de Fontan, requiriendo

pleurodesis química con tetraciclina para su resolución.
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PLEURODESIS WITH TETRACYCLINES AFTER
FONTAN OPERATION

Chemical pleurodesis consists of the fusion of both

pleural layers after contact with certain substances, and is

used in the treatment of prolonged or recurrent pleural

effusions refractory to other therapeutic approaches. This

procedure has been extensively used in adults with malig-

nant pleural effusion but has rarely been used in chil-

dren.

The Fontan technique is used in the treatment of tricus-

pid atresia and other heart diseases that act as a single ven-

tricle. This technique frequently presents complications

due to fluid retention (edema, ascites, pleural and pericar-

dial effusions and protein-losing enteropathy). With per-

sistent or recurrent pleural effusion, chemical pleurodesis

through the drainage tube might constitute a safe and re-

liable alternative treatment.

We report the case of a female patient with tricuspid

atresia, who presented recurrent pleural effusion after un-

dergoing the Fontan procedure. The disorder was resolved

by chemical pleurodesis with tetracycline.
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OBSERVACIÓN CLÍNICA
Niña de 6 años de origen magrebí residente en Ma-

rruecos, remitida desde otro hospital, donde permanecía

ingresada por presentar desde días previos disnea ante

mínimos esfuerzos y reposo. Entre los antecedentes per-

sonales destacaba la existencia desde el nacimiento de

cianosis, retraso ponderostatural y disnea de evolución

progresiva.

En la exploración física presentaba estado general con-

servado. Peso, 16 kg (< P3); talla, 108 cm (P3-10). Ciano-

sis central e hipocratismo digital. No existían signos de

insuficiencia cardíaca. Soplo sistólico polifocal II/VI. Fre-

cuencia cardíaca, 122 lat./min. Frecuencia respiratoria,

52 resp./min. Presión arterial, 110/60 mmHg. La satura-

ción de oxígeno era del 70% respirando aire ambiente,

y mejoraba ligeramente tras la administración de oxí-

geno. 

Se practicaron los siguientes estudios complementarios.

Hemograma: poliglobulia, 8,98 × 106 hematíes/ml, hemo-

globina, 19,2 g/dl, hematócrito, 67,2%, las restantes series

sanguíneas no mostraban alteraciones. La bioquímica sé-

rica fue normal. La radiografía de tórax mostró cardiome-

galia a expensas de cavidades izquierdas. En el electro-
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cardiograma se observaron signos de crecimiento de au-

rícula derecha y ventrículo izquierdo. La ecocardiografía

Doppler reveló atresia tricuspídea con foramen bul-

boventricular restrictivo y pequeño ventrículo derecho re-

sidual, con comunicación interauricular (CIA) grande.

Normoconcordancia ventriculoarterial. El cateterismo

cardíaco confirmó los hallazgos anteriores y no demos-

tró colaterales aortopulmonares, mostrando un ventrículo

izquierdo de tamaño y función adecuados y unas ramas

pulmonares normales, aunque con estenosis grave del fo-

ramen bulboventricular (gradiente > 80 mmHg).

Se realizó intervención quirúrgica (derivación auriculo-

pulmonar ampliada con homoinjerto aórtico en la cara

anterior y cierre de CIA). El postoperatorio inmediato

transcurrió sin incidencias salvo por abundante drena-

je de líquido por los tubos torácicos. Dos semanas des-

pués de la intervención reingresó en la unidad de cuida-

dos intensivos pediátricos con síntomas de bajo gasto y

derrames pericárdico y pleural izquierdo, motivo por el

que fue reintervenida, realizándose ventana pericárdica

tras evacuar líquido abundante, con lo que se consiguió

el descenso de la presión venosa central (PVC) y una me-

joría clínica significativa.

Doce días después la paciente presentó distrés respira-

torio secundario a derrame pleural derecho. Se reinstauró

el drenaje pleural, pese a lo cual persistía abundante de-

rrame con características de trasudado y atelectasia de

pulmón derecho (figs. 1A y B). Se constató hipoprotei-

nemia en sucesivas determinaciones bioquímicas, expli-

cada por la excesiva y continuada pérdida de líquido

pleural. Se descartó gastroenteropatía pierdeproteínas

(alfa-1-antitripsina en heces normal).

Dos meses y medio después de la intervención fue pre-

cisa la colocación de un nuevo tubo torácico en hemitó-

rax derecho, pues la niña presentaba un aumento pro-

gresivo del derrame pleural. Dada la persistencia y

recurrencia del derrame, con abundante salida diaria de

líquido (media, 250 ml) se realizó pleurodesis química.

Inicialmente se instilaron metilprednisolona (80 mg) y te-

traciclina ácida (400 mg) diluidas en suero salino y el

tubo de drenaje se mantuvo cerrado durante 6 h tras lo

cual se extrajo escaso líquido. El procedimiento se repitió

3 días después, ya que los resultados de la radiografía de

tórax eran similares a los primeros, y existía abundante

drenaje a través del tubo pleural, que se retiró 2 días más

tarde ante la ausencia de drenaje.

Una semana después apareció recurrencia con progre-

sivo aumento del derrame, procediéndose a efectuar una

segunda pleurodesis un mes después de la primera, con

tetraciclina (400 mg en 200 ml de suero salino) más lido-

caína al 2% (50 ml), la cual consiguió la resolución defi-

nitiva del cuadro. Se procedió al alta dada la mejoría clí-

nica y la normalización radiológica (fig. 2), manteniendo

diuréticos y captopril como medicación de base. A los

11 meses de realizada la pleurodesis, la paciente continúa

sin derrame pleural.

DISCUSIÓN
En condiciones normales, sólo existe una delgada capa

de líquido pleural de aproximadamente 1 ml entre ambas

hojas pleurales, merced a la casi total reabsorción de éste

por los vasos linfáticos parietales, que drenan en última

Figura 1. A) Radiografía simple de tórax previa a la pleu-
rodesis que muestra derrame pleural hasta ter-
cio medio de hemitórax derecho. B) TC tóraci-
ca de alta resolución. Corte infracarinal en el
que se observa derrame pleural derecho que co-
lapsa el parénquima pulmonar subyacente.
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instancia a la aurícula derecha. Por otro lado, la aurícula

izquierda recibe parte del drenaje de la pleura visceral

desde las venas pulmonares1.

Mediante la corrección de Fontan se comunica el re-

torno venoso sistémico directamente con la circulación

pulmonar. Esto conlleva un aumento de la PVC, respon-

sable de complicaciones trasudativas como derrame pleu-

ral, pericárdico y enteropatía pierdeproteínas2, por la con-

gestión pasiva de los respectivos órganos debido a su

dificultad de drenaje. Si bien este sería el factor determi-

nante3, algunos autores encuentran que sustancias como

el péptido atrial natriurético (producido al distenderse la

aurícula derecha), vasopresina4, renina y angiotensina

II5 contribuyen a la producción de derrame pleural.

Spicer et al6 observan mayor frecuencia de derrame

pleural en pacientes con colaterales aortopulmonares

previas. No obstante, dado que la vascularización pleural

en humanos procede íntegramente de ramas sistémicas,

sin intervención del sistema pulmonar7, el mecanismo

responsable no es el aumento de la presión hidrostática

pulmonar, sino el aumento retrógrado de las presiones en

la aurícula derecha, que dificulta el drenaje venolinfático

procedente de las cavas.

Una vez se perpetúa el derrame, la pleurodesis química

constituye una opción terapéutica de interés. Mientras

que en adultos, en los que el derrame suele ser de ori-

gen neoplásico, tiene un uso difundido, la experiencia en

derrames pleurales de origen benigno, causa más fre-

cuente en la infancia, es limitada, siendo los agentes más

utilizados el talco y la tetraciclina.

En nuestro caso, se utilizó una dilución de tetraciclina

ácida (preparado para administración endopleural) en do-

sis de 20 mg/kg (máximo, 500 mg), a la que se añadió li-

docaína como anestésico local. Aunque con un porcenta-

je de éxitos algo menor (67 % con tetraciclina, 72 % con

doxiciclina y 86% con minociclina) frente al 93% de éxito

con talco8, la pleurodesis con tetraciclina presenta las ven-

tajas de su administración a través del tubo de drenaje.

La pleurodesis con talco en polvo se realiza mediante

toracoscopia9 bajo anestesia general, si bien ésta puede

evitarse con la aplicación de una pasta de talco diluido en

suero fisiológico y timol a través del tubo de drenaje10.

Con ambos métodos se han descrito efectos secundarios,

algunos graves11.

El fracaso de la primera pleurodesis en esta paciente

pudo deberse a que el drenaje con aspiración continua se

continuó durante 5 días, además de administrarse junto

con metilprednisolona, que podría tener un efecto an-

tiinflamatorio local pese a ser utilizada como sinfisante

pleural8. En la segunda ocasión el tubo se retiró de for-

ma rápida tras la pleurodesis.

Se han propuesto modificaciones técnicas de la in-

tervención de Fontan que disminuyen la presión en la

aurícula derecha y por lo tanto la incidencia de derrame

pleural; así algunos autores realizan fenestraciones intra-

operatorias12 o tardías13 en el parche entre ambas circu-

laciones para derivar parte del flujo hacia la circulación

sistémica, mientras que otros canalizan directamente al-

guna vena hepática hacia el ventrículo izquierdo12. Este

hecho se ha mostrado efectivo a la hora de disminuir el

derrame, si bien a expensas de mezcla de sangre con la

consiguiente desaturación sistémica de oxígeno. Otras

medidas empleadas en el tratamiento del derrame pleural

recurrente son la derivación pleuroperitoneal14 y la ad-

ministración de corticoides en casos seleccionados que

no responden a otras medidas15.

En nuestra opinión, la pleurodesis química con tetraci-

clinas constituye una alternativa de tratamiento de los

derrames pleurales recurrentes o prolongados, por ser

una técnica incruenta que puede realizarse a través del

tubo de drenaje sin necesidad de anestesia, toracotomía u

otras intervenciones más agresivas.
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