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EpidemiologiaEpidemiologiaEpidemiologiaEpidemiologia

 La presenza di versamento pleurico La presenza di versamento pleurico 
maligno è una complicanza comune maligno è una complicanza comune maligno è una complicanza comune maligno è una complicanza comune 
negli stadi avanzati di varie negli stadi avanzati di varie 
neoplasie e presenta una incidenza neoplasie e presenta una incidenza neoplasie e presenta una incidenza neoplasie e presenta una incidenza 
annuale stimata in annuale stimata in ItaliaegliItaliaegli Stati Stati 
U iti di i  60 000 i i  U iti di i  60 000 i i  Uniti di circa 60.000 nuovi casi. Uniti di circa 60.000 nuovi casi. 

 In pazienti con tumore del polmone In pazienti con tumore del polmone 
primitivo, il versamento pleurico si primitivo, il versamento pleurico si 
riscontra dal 7% al 15% dei casi.riscontra dal 7% al 15% dei casi.















TrattamentoTrattamentoTrattamentoTrattamento

 Nei pazienti con versamento Nei pazienti con versamento pleuricppleuricp viene viene 
esclusa la possibilità di una chirurgia estesa. esclusa la possibilità di una chirurgia estesa. 

 Per il trattamento palliativo vengono Per il trattamento palliativo vengono 
impiegate, secondo un ordine di praticità, impiegate, secondo un ordine di praticità, 
una o più delle seguenti tecniche una o più delle seguenti tecniche 
 1) toracentesi1) toracentesi
 2) posizionamento di drenaggio pleurico2) posizionamento di drenaggio pleurico
 3) 3) pleurodesipleurodesi con con talcaggiotalcaggio pleurico pleurico 

di iddi id iimediante videomediante video--toracoscopiatoracoscopia
 4) drenaggio toracico a lungo termine4) drenaggio toracico a lungo termine
 5) shunt 5) shunt pleuropleuro--peritonealeperitoneale..
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IntrapleuralIntrapleural administration of recombinant administration of recombinant 
interleukininterleukin--2 in non2 in non--small cell lung cancer with small cell lung cancer with 

TrattamentoTrattamento
gg

neoplasticneoplastic pleural effusionpleural effusion..

MasottiMasotti AA,, FumagalliFumagalli LL,, MorandiniMorandini GCGC..
Division of Division of PneumologyPneumology, , AziendaAzienda OspedalieraOspedaliera didi Verona, Italy.Verona, Italy.gygy,, pp , y, y

The aim of this study was to assess the feasibility and The aim of this study was to assess the feasibility and 
effectiveness of effectiveness of intrapleuralintrapleural administration of recombinant human administration of recombinant human 
interleukininterleukin--2 (rhIL2 (rhIL--2) for treatment of malignant pleural effusions. 2) for treatment of malignant pleural effusions. 
From May 1993 to May 1995, 21 patients with nonFrom May 1993 to May 1995, 21 patients with non--small cell lung small cell lung y y , py y , p gg
cancer (NSCLC) and cancer (NSCLC) and cytologicallycytologically documented malignant pleural documented malignant pleural 
effusion entered the study. After complete needle drainage of the effusion entered the study. After complete needle drainage of the 
effusion, a dose of 9 x 10(6) international units (IU) rhILeffusion, a dose of 9 x 10(6) international units (IU) rhIL--2 was 2 was 
injected injected intracavitarilyintracavitarily. The drug was injected on the first and . The drug was injected on the first and 
second da  each eek for 3 eeks  in relation to the presence of second da  each eek for 3 eeks  in relation to the presence of second day each week for 3 weeks, in relation to the presence of second day each week for 3 weeks, in relation to the presence of 
effusion.effusion. Complete response (according to the criteria Complete response (according to the criteria 
reported by reported by PaladinePaladine stst al.) was al.) was achieachie in 7 of the 21 in 7 of the 21 
patients (33%), and partial response in 6 of the 21 patients (33%), and partial response in 6 of the 21 p ( ), p pp ( ), p p
patients (29%), with a median duration of 8 months patients (29%), with a median duration of 8 months 
(range 4(range 4--10 months).10 months). The treatment was well tolerated by all The treatment was well tolerated by all 
patients. patients. IntracavitaryIntracavitary administration of lowadministration of low--dose recombinant dose recombinant 
human interleukinhuman interleukin--2 in malignant pleural effusion due to non2 in malignant pleural effusion due to non--2 g p2 g p
small cell lung cancer is an effective and well tolerated therapeutic small cell lung cancer is an effective and well tolerated therapeutic 
strategy.strategy.

MonaldiMonaldi Arch Chest Dis.Arch Chest Dis. 1997 Jun;52(3):2251997 Jun;52(3):225--8.8.
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 Il Il talcaggiotalcaggio pleurico è la procedura terapeutica pleurico è la procedura terapeutica 
chirurgica più comunemente utilizzata e più efficace chirurgica più comunemente utilizzata e più efficace 
per il trattamento del versamento pleurico maligno. per il trattamento del versamento pleurico maligno. per il trattamento del versamento pleurico maligno. per il trattamento del versamento pleurico maligno. 

 Per tale procedura viene usato il talco privo di Per tale procedura viene usato il talco privo di 
asbesto. asbesto. 
Il t d  di i i t i  Il t d  di i i t i  i t l ii t l i iù iù  Il metodo di somministrazione Il metodo di somministrazione intrapleuricaintrapleurica più più 
comune è il “comune è il “talctalc poudragepoudrage” che si esegue sotto ” che si esegue sotto 
visione visione toracoscopicatoracoscopica. . 

 La tecnica consiste nel drenaggio completo del La tecnica consiste nel drenaggio completo del 
liquido pleurico, completo collasso del parenchima liquido pleurico, completo collasso del parenchima 
polmonare seguito dall’insufflazione sulla superficie polmonare seguito dall’insufflazione sulla superficie 
pleurica parietale e viscerale di talco (da 4gr a 8gr). pleurica parietale e viscerale di talco (da 4gr a 8gr). 

 Uno o due drenaggi pleurici sono quindi posizionati Uno o due drenaggi pleurici sono quindi posizionati 
per l’aspirazione a cui consegue la per l’aspirazione a cui consegue la riespansioneriespansionep p gp p g pp
polmonarepolmonare
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 Il Il talcaggiotalcaggio pleurico non è scevro da complicanze.pleurico non è scevro da complicanze.

 Gli eventi avversi più comunemente riportati sono             Gli eventi avversi più comunemente riportati sono             
il dolore e la febbre. il dolore e la febbre. 

 L’instillazione L’instillazione intrapleuricaintrapleurica di agenti sclerosanti                di agenti sclerosanti                
è associata a è associata a toracoalgiatoracoalgia e e discomfortdiscomfort
in oltre il 40% dei pazienti.in oltre il 40% dei pazienti.
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 Il tasso globale di successo                                         Il tasso globale di successo                                         

(risposta completa e parziale)                                             (risposta completa e parziale)                                             
per il per il talcaggiotalcaggio pleurico è > 90% (pleurico è > 90% (rangerange 88%88% 100%)  100%)  per il per il talcaggiotalcaggio pleurico è > 90% (pleurico è > 90% (rangerange 88%88%--100%)  100%)  

 Un’ampia revisione sistemica del Un’ampia revisione sistemica del CochraneCochrane Database Database 
SystemicSystemic ReviewReview eseguita su 1499 pazienti                        eseguita su 1499 pazienti                        yy g pg p
ha evidenziato come il talco sia l’agente sclerosante ha evidenziato come il talco sia l’agente sclerosante 
più efficace per la più efficace per la pleurodesipleurodesi. . 

 Il rischio relativo di morte era del 1 19                        Il rischio relativo di morte era del 1 19                         Il rischio relativo di morte era del 1.19                        Il rischio relativo di morte era del 1.19                        
(95% (95% CICI, 0.08 , 0.08 –– 1.77) per il talco                                         1.77) per il talco                                         
paragonato alla paragonato alla bleomicinableomicina, tetraciclina, e drenaggio., tetraciclina, e drenaggio.

 Rimane aperto il dibattito sul rischio di insufficienza Rimane aperto il dibattito sul rischio di insufficienza 
respiratoria dopo respiratoria dopo talcaggiotalcaggio
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 Il posizionamento di un drenaggio pleurico a lunga Il posizionamento di un drenaggio pleurico a lunga 
permanenza è una delle opzioni per il drenaggio a permanenza è una delle opzioni per il drenaggio a 
lungo termine del versamento pleurico refrattario. lungo termine del versamento pleurico refrattario. g pg p

 Dopo il posizionamento del catetere sotto guida TAC Dopo il posizionamento del catetere sotto guida TAC 
o o fluoroscopicafluoroscopica, il paziente viene istruito su come , il paziente viene istruito su come 
drenare il liquido dal sacchetto di raccolta, che può drenare il liquido dal sacchetto di raccolta, che può 
essere completamente autogestito.essere completamente autogestito.p gp g


