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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente, mujer de
63 anos diagnosticada de mesotelioma epitelio-
de estadio IV. Durante la evolucion progresiva
de su enfermedad, fue precisando paracentesis
evacuadoras frecuentes con correspondien-
tes visitas habituales al servicio de Urgencias.
Dada la situacion, en Septiembre de 2016 se
procedié a colocacion por parte del Servicio de
Radiologia y Neumologia de catéter PleurX® en
cavidad peritoneal, a nivel de fosa iliaca dere-
cha. La paciente present6 buena tolerancia, sin
necesidad de mas paracentesis en urgencias, y
con gran beneficio en su calidad de vida.

Palabras clave: Mesotelioma; Paracentesis;
Catéteres; Catéteres de Permanencia.
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ABSTRACT

We present the case of a 63-year-old female
patient diagnosed with stage IV epithelial meso-
thelioma. During the progressive evolution of his
illness, frequent evacuation paracentesis was
required with regular visits to the Emergency
Department. Given the situation, in September
2016, the Radiology and Pneumology Service of
the PleurX® catheter was placed in the peritone-
al cavity, at the level of the right iliac fossa. The
patient presented good tolerance, without need-
ing more paracentesis in the emergency room,
and with great benefit in their quality of life.

Keywords: Mesothelioma; Paracentesis; Cathe-
ters; Catheters, Indwelling.
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INTRODUCCION

La ascitis maligna, una entidad frecuente en pacientes oncolégicos, representa multiples com-
plicaciones, entre ellas, la necesidad de paracentesis evacuadoras repetidas, con el consecuente
compromiso relevante de su calidad de vida. Presentamos el caso de una paciente diagnosticada
de mesotelioma maligno metastasico con ascitis maligna, a la que se decidid colocar drenaje peri-
toneal tipo Pleurx®, con eliminacién de la necesidad de paracentesis periddicas, posibilidad de ser
manipulado por la propia paciente y gran ganancia en calidad de vida.

Desarrollo de la experiencia clinica:

Presentamos el caso de una paciente mujer de 63 afios que inici6 estudio y seguimiento por
medicina interna en el ano 2006 por ascitis. Tras estudio diagndstico, Fue diagnosticada en base
a biopsia pleural de mesotelioma epiteliode. Fue derivada a consultas externas de Oncologia Mé-
dica. Recibi¢ 6 ciclos Carboplatino-Pemetrexed (ultimo ciclo en junio 2013). Desde Junio de 2014
hasta la actualidad, recibi¢ otras lineas de tratamiento citostatico por progresos fundamentalmente
a nivel pleuro-peritoneal: Retratamiento con Carboplatino-Pemetrexed, Gemcitabina, y Vinorelbina
(tratamiento que sigue en el presente).

La paciente fue precisando paracentesis evacuadoras frecuentes. Dada la situacion, en Sep-
tiembre de 2016 se procedid a colocacion por parte del Servicio de Radiologia y Neumologia de
catéter PleurX® (Figura 1) en cavidad peritoneal, a nivel de fosa iliaca derecha. La técnica se realizd
bajo control ecografico. No se desarrollaron complicaciones inmediatas.

Figura 1. Drenaje peritoneal PleurX®

Dos semanas después de su colocacion la paciente presentd fiebre y en el andlisis de liquido
ascitico se observé bacteriascitis sin signos de peritonitis bacteriana espontanea (PBE), y con cul-
tivo del mismo negativo. La paciente completé tratamiento antibiético con buena respuesta clinico-
analitica. Actualmente, la paciente extrae a diario 500 cc de liquido ascitico, sin necesidad de mas
paracentesis regladas en el servicio de Urgencias. La reposicion de albumina asi como a continua-
cién de los ciclos de quimioterapia, se realizan en Hospital de Dia.
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La presentacion del caso clinico implica interés clinico al representar el Unico caso descrito en
la literatura cientifica de beneficio en calidad de vida por la colocacién de catéter pleural a nivel
peritoneal para tratamiento de la ascitis maligna de repeticion.

Saiz-Mendigurena et al (1), en 2010, describian su experiencia con el empleo de drenaje perma-
nente tunelizado PleurX® en la ascitis maligna (1). Emplearon guia por ecografia y anestesia local.
La tolerancia al procedimiento fue adecuada. El volumen de drenaje semanal oscilé entre 1y 7 litros
de liquido ascitico.

Clasicamente, la supervivencia estimada de pacientes con ascitis maligna rondaba entre los 2
y 6 meses, aunque esta cifra se ha venido modificando con los avances en el tratamiento sistémi-
co citostatico (2). El manejo de la ascitis maligna puede incluir diuréticos de asa (Furosemida) y
ahorradores de potasio (Espirinolactona), aunque en la mayor parte de los casos seré necesaria la
realizacion de paracentesis evacuadoras para alivio de sintomas asociados (dolor abdominal, dis-
tension abdominal y disnea, entre otros) de tipo paliativo (3) (en centros hospitalarios y a domicilio)
y reposicion de albumina posterior.

El desarrollo de técnicas intervencionistas que faciliten la evacuacion de la ascitis maligna ha
supuesto una mejora de la calidad de vida de estos pacientes. Las derivaciones peritoneo-venosas
(4) (shunts de LeVeen y de Denver) y las valvulas peritoneo-auriculares, son técnicas quirdrgicas
para el manejo paliativo de la ascitis maligna a largo plazo. Courtney et al (5), aportaron que el uso
del catéter peritoneal PleurX® en paciente oncolégico terminal implica una mejoria del «disconfort»
secundaria a ascitis y que se asocia a tasas bajas de eventos adversos serios y fallo del catéter.

CONCLUSIONES

La necesidad de paracentesis evacuadoras en el servicio de Urgencias por ascitis maligna,
resulta un hecho que implica gran detrimento en la calidad de vida en el paciente oncoldgico. La
colocacion de catéter permanente tunelizado a nivel peritoneal representa una herramienta de facil
autoaprendizaje, gran efectividad en domicilio y disponible en nuestro medio.
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