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Valvula unidireccional para drenaje toracico

Valoracion experimental

Bres. Carlos Carrera, Nilsa Iriondo, Francisco Rubi

Se analiza la construccion y la utilizacion de
una valvula unidireccional para el drenaje tora-
cico en cirugia experimental. Disenada en for-
ma de pico de pato, con 2 valvas de latex de
0.5 mm de espesor y 5.05 cm2 de superficie, su
nivel critico de apertura oscila entre 0.3 y 1 cm
de agua. Su gasto depende del calibre del adap-
tador (se usé un tubo de 6 mm) y de la ofer-
ta liguida o gaseosa a drenar, Testada en 15
animales con neumotorax hipertensivo provoca-
do o luego de cirugia carinal, se mostro eficaz
y de simple manejo. Se sugieren posibles apli-
caciones clinicas de la misma.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Thorax / surgery. Drainage / instrumentation.

Ante la dificultad de usar la trampa de agua
como drenaje toracico en animales de experi-
mentaciéon, nos vimos en la necesidad de re-
currir al uso de una valvula unidireccional en
pico de pato a fin de lograr una correcta re-
expansion del pulmoén, disminuyendo asi la alta
morbimortalidad en cirugia toracica experi-
mental (1,2).

MATERIAL Y METODO

La valvula propuesta estd compuesta por los
siguientes elementos: 1) valvula pico de pato;
y 2) camisa protectora con adaptador para
tubo de drenaje o trocar para puncién toréa-
cica (Fig. 1). La vAalvula estd constituida por
dos laminas de latex, de forma romboidal trun-
cada, unidas por sus bordes. En uno de los
extremos del eje mayor adapta al tubo de dre-
naje y en el otro se comunica con el exterior.

La camisa protectora estd compuesta por un
cilindro de polietileno cuyas dimensiones de-
penden de la valvula a proteger, cerrado en sus
extremos por tapones que adaptan: el proxi-
mal, hacia adentro con la valvula, y el tubo
de drenaje por su cara externa. El distal, se
conecta con la tubuladura que va al recipien-
te colector o directamente a la atmosfera.
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Como toda valvula funciona por diferencia
de presiones. La presién interna, al estar co-
nectada con la cavidad pleural es la misma
de ésta; la externa es la atmosférica. Al ha-
cerse positiva la presion intrapleural con res-
pecto a la atmosférica, las valvas que la cons-
tituyen se separan y por su extremo distal
permiten la salida de gas y liquido. Al dismi-
nuir la presién intracavitaria con respecto a
la atmosférica, las valvas coaptan y se cierran
herméticamente, impidiendo asi el ingreso del
aire atmosférico.

Para la confeccion de la valvula utilizamos
una matriz de metal, cuya forma determinara
las caracteristicas de funcionamiento, indepen-
dientemente del material utilizado; se realiza-
ron pruebas con goma y compuesto de latex
seleccionandose finalmente este tltimo.

La técnica de fabricacion consiste: previo
bafno de la matriz en coagulante, e inmersion de
la misma en compuesto de latex durante 30
segundos, paso muy importante, pues de nues-
tra experiencia se desprende que de la varia-
cion de este lapso dependera el grosor de las
laminas; finalizandose la operacién con el vul-
canizado.

Las propiedades fisicas a tener en cuenta son
la sensibilidad y el gasto que permite la val-
vula. La primera, estd dada por el nivel cri-
tico de apertura, que media en el rango de
0.3 a 1 cm de agua, nivel que estd en fun-
cién del material (latex), del espesor de las
valvas (0.5 mm) y de la superficie de las
mismas (5.05 cmz2). El gasto dependera del
calibre del adaptador, que en nuestro caso sera
de 6 mm y de la oferta gaseosa o liquida a
drenar.

Series. Se utilizaron quince perros en dos
series; una serie A, de cinco animales; a los
cuales se les realiz6 neumotorax hipertensivo
por puncion que llevo al colapso total de un
pulmon, y en dos animales también parte del
otiro; otra serie B, de diez animales, a los que
se les realiz6 una técnica de reconstruccién
carinal y que presentaron fuga de aire de me-
diana entidad por las suturas bronquiales.

Se drenaron ambas series con valvulas, de-
jandose evolucionar espontaneamente durante
72 noras, efectuandose el control radioscépico
y radiografico de los mismos.
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Fic. 1.— Valvula desarmada.

RESULTADOS

Para la serie A (neumotérax hipertensivo),
se logré una reexpansiéon pulmonar total en-
tre las 24 y 72 horas.

Para la serie B (con fuga aérea), en tres
animales se logré reexpansién total a las 72
horas; en los siete restantes, reexpansién par-
cial de diferentes grados, no encontrandose en
ningiin caso colapso pulmonar total ni neumo-
térax hipertensivo. En los tres animales en
los que se logré reexpansion total, el drenaje
fue completado con maniobras de compresiéon
toracica.

DISCUSION

En la confeccion de la valvula selecciona-
mos como material el latex, porque proporcio-
na uniformidad de espesor con minimos mar-
genes de diferencia, lo que da propiedades fi-
sicas con variaciones poco significativas, sim-
plifica la técnica de ejecucién y facilita la es-
terilizacion.

Los resultados experimentales mostraron to-
tal eficacia en la serie A. En los casos que
presentan fuga aérea el drenaje debe ser siem-
pre acompanado de ejercicios respiratorios, lo
que no es posible en el animal de experimen-
tacion, situacién que se agrava por la inmovi-
lidad y la disminucién de la excursién respi-
ratoria por el dolor. En esta serie los resul-
tados fueron igualmente satisfactorios, sena-
lando como elemento fundamental que ante la
existencia de una fuga aérea se debe acom-
panar el drenaje valvulado con maniobras de
compresién toracica.

CONCLUSIONES

1) En cirugia experimental creemos haber
encontrado una solucién para el drenaje en
el postoperatorio toracico. Con la utilizacion
de esta valvula hemos resuelto el hasta hoy
dificil problema de la correcta reexpansiéon
pulmonar postoperatoria.
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2) En cuanto a su posible aplicacién clini-
ca, en el postoperatorio de toéorax, no sustitu-
ye al drenaje bajo agua, cuya rica semiologia
es imprescindible para la evolucién inmediata
y mediata del operado de toérax (5,6). Pero
si, dado su facil manejo y su rapida aplica-
cién, creemos podria valorarse su indicacién
como tratamiento de emergencia, aunque en
forma temporaria en pacientes con neumotoérax
hipertensivo de diversas etiologias.

3) Por ultimo, consideramos apropiada su
utilizacion como mecanismo de seguridad en
las siguientes situaciones:

a) en las toracentesis
(Fig. 3);

b) en el traslado de enfermos con drenaje
toracico cuyo clampeo temporario estd contra-
indicado;

c) intercalada en el circuito del drenaje bajo
agua (4), fundamentalmente para los centros
no especializados donde se carece de experien-
cia en el manejo de los mismos (Fig. 2).

terapéuticas (3)
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F1c. 2.— Una forma de instalacion como mecanismo de
seguridad (modificado de Sanjinés y Martinez: “El
drenaje en cirugia toracica” 1971).

F1c. 3.— Circuito armado para toracentesis terapéutica.



VALVULA UNIDIRECCIONAL PARA DRENAJE TORACICO

RESUME

Valvule unidirectionnelle pour drainage
thoracique.

Analyse de la construction et de l'utilisation d'une
valvue unidirectionnelle pour le drainage thoracique
dans la chirurgie expérimentale. Elle est en forme de
bec de canard, avec 2 valves de latex de 0.5 mm d’é-
paisseur et 5,05 cm? de surface, et sa pression critique
d’ouverture oscille entre 0,3 et 1 centimétre d’eau. Son
débit dépend du calibre de l'adaptateur (on usa d’'un
tube de 6 mm) et de l'afflux liquide ou gazeux a
drainer. Essayée sur 15 animaux souffrant de pneumo-
thorax hypertensif provoqué, ou postérieur & une chi-
rurgie carinale, elle montra son efficacité et la facilité
de son emploi. Plusieurs applications cliniques possi-
bles sont ici suggérées.

SUMMARY
Unidirectional valve for thoracic drainage.
The present work discusses the design and usage of

a unidirectional valve for drainage of the pleural ca-
vity in experimental surgery. It is designed in a duck-
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peak shape, with 2 latex valves, 0.5 mm thick and 5.05
cm? surface. Its critical level of opening ranges bet-
ween a pressure of 0.3 and 1 centimeter of water. Its
output depends upon the gauge of the adapter (a 6 mm
tube was used) and upon the fluid or gaseous supply
to be drained. It has been tested on 15 animals with
hypertensive pneumothorax, either provoked or after
carinal surgery. It has proved to be efficient and easy
to manage. Possible clinical applications of this device
are suggested.
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