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CIRUGÍA	DEL	TÓRAX	Y	HEMATO-
ONCOLOGIA	

•  ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	DE	MASAS	
MEDIASTINALES	
•  UTILIDAD	TERAPÉUTICAS	
•  DERRAME	PLEURAL	



ESTRATEGIA	DIAGNÓSTICA	DE	MASAS	
MEDIASTINALES	

•  ORIGEN	DE	ESTRUCTURAS	MEDIASTINALES	
•  MEDIASTINO:	PREVISCERAL,	VISCERAL	Y	
PARAVERTEBRAL	

•  PROCURAR	REALIZAR	DIAGNÓSTICO:	
TRATAMIENTO	DIRIGIDO	

•  DIAGNÓSTICO	IMAGENOLÓGICO:	SE	DEBE	
CONFIRMAR	







PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  TRASTE(1987):	PREGUNTAS	
ü IMAGEN	ANORMAL	
ü LESIÓN	BENIGNA	O	MALIGNA	
ü BIOPSIA	VRS	RESECCIÓN	
ü APROXIMACIÓN	DE	BIOPSIA	



PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  PREVISCERAL:	
ü TUMORES	TIMICOS	
ü TUMOR	DE	CELULAS	GERMINALES	
ü LINFOMAS	
ü BOCIO	ENDOTORACICO	
ü TUMORES	MESENQUIMALES	



QUISTE	TIMICO	



TIMOMA	



TIMOMA	INVASIVO	



CARCINOMA	TIMICO	



TUMOR	CARCINOIDE	TIMICO	



TERATOMA	QUISTICO	MADURO	



TUMOR	DEL	SENO	ENDODERMICO	



PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  VISCERAL:	
ü LINFOMAS	
ü QUISTES	BRONCOGÉNICOS	
ü QUISTES	ESOFÁGICOS	
ü QUISTES	PERICÁRDICOS	



LINFOMA	MEDIASTINAL	



LINFOMA	MEDIASTINAL	



QUISTE	BRONCOGENICO	MEDISTINICO	MEDIO	Y	POSTERIOR	



PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  PARAVERTEBRAL:	
ü TUMORES	NEUROGÉNICOS	
ü QUISTES	INTESTINALES	
ü MENINGOCELES	



QUISTE	DE	DUPLICACION	ESOFAGICA	



NEURILEMOMA	



MENINGOCELE	



PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL:	
ü TIROIDES	
ü PARATIROIDES	
ü HERNIAS	DIAFRAGMÁTICAS:	
Ø MORGAGNI	
Ø ROLLING	
Ø BOCHDALEK	



BOCIO	MULTINODULAR	



ADENOMA	PARATIROIDEO	MEDIASTINICO	



HERNIA	DIAFRAGMATICA	



PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL:	
ü ANTERIOR:	
Ø ANEURISMAS	DE	GRANDES	VASOS	
Ø DILATACIONES	VENOSAS	
Ø TUMORES	OSEOS:	
OSTEOCONDRALES,ESTERNALES	

Ø LINFANGIOMAS	
	



ANEURISMA	DE	AORTA	



LINFANGIOMA	



PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL:	
ü VISCERAL:	
Ø ANEURISMAS	AORTICO	
Ø PERICARDITIS	
Ø ADENOMEGALIAS	
Ø MEDIASTINITIS	
Ø ANEURISMAS	DE	ARTERIA	PULMONAR	
	



MEDIASTINITIS	AGUDA	POR	ABSCESO	RETROFARINGEO	



CARCINOMA	ESOFAFICO	PERFORADO	A	HILIO		



CARCINOMA	ESOFAGICO	CON	PERFORACION	



HEMORRAGIA	MEDIASTINICA	AGUDA	



PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  RESECCIÓN	PRIMARIA	SIN	BIOPSIA	PREVIA:	
ü PEQUEÑAS	
ü BIEN	DEFINIDAS	
ü SUCEPTIBLES	DE	RESECCIÓN	
ü QUISTES,	TUMORES	LOCALIZADOS,	
NEUROGÉNICOS	





PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  BIOPSIA	PREVIA	SIN	RESECCIÓN	PRIMARIA:	
ü SUCEPTIBLES	DE	RESECCION	PRIMARIA	
ü COMPROMISO	DE	VARIOS	ESPACIOS:	
TIMOMAS	

ü TUMORES	GRANDES	
ü INVASIÓN	DE	ESTRUCTURAS	MAYORES	
ü TUMORES	DE	TRATAMIENTO	PRIMARIO	NO	
QUIRÚRGICO		





PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  BIOPSIA	POR	ASPIRACIÓN	CON	AGUJA	FINA:	
ü SE	PUEDE	INTENTAR	
ü INADECUADA	
ü MUESTRA	INSUFICIENTE	
ü BIOPSIA	POR	AGUJA	TRUCUT	
	







PLAN	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  CIRUGÍA	MINIMA		INVASIVA	DIAGNÓSTICA:	
ü MEDIASTINOTOMÍA	
ü MEDIASTINOSCOPIA	
ü VIDEOTORACOSCOPIA	
•  CRITERIOS	DE	IRRESECABILIDAD:	SD	DE	VENA	
CAVA	SUPERIOR	

	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  MEDIASTINOTOMÍA	ANTERIOR	



MEDIASTINOSCOPIA	



CIRUGÍA	TORÁCICA	MÍNIMAMENTE	INVASIVA-
VIDEOTORACOSCÓPICA(CTMI)	



MÉTODOS	DE	INVESTIGACIÓN	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  CONSIDERACIONES	CLÍNICAS	Y	ANÁLISIS	
ESTADÍSTICO	

•  IMÁGENES	DIAGNÓSTICAS	
•  MARCADORES	TUMORALES	
•  BIOPSIA	
	



CONSIDERACIONES	CLÍNICAS	Y	
ANÁLISIS	ESTADÍSTICO	

•  50%-66%	SON	ASINTOMÁTICOS	
•  LOCALIZACIÓN	Y	NATURALEZA:	EDAD	
DEPENDIENTE	

•  8%	MENORES	DE	15	AÑOS	
•  92%	ADULTOS	
•  NIÑOS:	PARAVERTEBRAL	
•  ADULTOS:PREVISCERAL	



CONSIDERACIONES	CLÍNICAS	Y	
ANÁLISIS	ESTADÍSTICO	

•  25	%	MALIGNOS	EN	ADULTOS	Y	NIÑOS	
•  TUMORES	MALIGNOS	Y	SUPERIORES:	
SINTOMÁTICOS		

•  SÍNTOMAS:	TOS,	ESTRIDOR,	DISNEA,	
HEMOPTISIS,	DOLOR	TORÁCICO,	DISFAGIA,	
DISFONIA,	TAPONAMIENTO,	SD	HORNER	

•  COMPONENTE	ENDOCRINO	
•  TUMOR	GERMINAL:	ESTUDIO	ECOGRÁFICO	
TESTICULAR	



CONSIDERACIONES	CLÍNICAS	Y	
ANÁLISIS	ESTADÍSTICO	

TUMOR	 NIÑOS	 ADULTOS	

NEUROGÉNICO	 35%	 21%	

TIMOMA	 RARO	 19%	

LINFOMA	 25%	 13%	

QUISTES	 16%	 18%	

CÉLULAS	
GERMINALES	

10%	 10%	

MESENQUIMAL	 10%	 6%	

ENDOCRINO	 raro	 6%	



CONSIDERACIONES	CLÍNICAS	Y	
ANÁLISIS	ESTADÍSTICO	

TUMOR	
ANTERIOR	

NIÑOS	 ADULTO	

TIMO	 17%	 47%	
CELULAS	

GERMINALES	
25%	 15%	

LINFOMAS	 45%	 23%	
MESENQUIMAL	 15%	 .	
ENDOCRINO	 .	 16%	



IMÁGENES	DIAGNÓSTICAS	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  APROXIMACIÓN	INICIAL:	RX	DE	TÓRAX	
•  TAC	DE	TÓRAX:	IDEAL,	PRECISIÓN	92%,	
DIFERENCIACIÓN,	VALORACIÓN	
PLEUROPULMONAR	

•  RNM:	ALTERNATIVO,	PLANOS	DE	TEJIDOS	
BLANDOS,	ALERGIAS	

•  ANGIOGRAFÍA	
•  GAMAGRAFÍA:	PET	SCAN	













MARCADORES	TUMORALES	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  ESPECIFICIDAD	PARA	TUMOR	
•  TUMORES	GERMINALES:	
ü SEMINOMAS:	BHCG	BAJA	
ü TUMOR	SENO	ENDODÉRMICO:	AFP	
ü CORIOCARCINOMA:	BHCG	
ü CARCINOMA	EMBRIONARIO	Y	
TERATOCARCINOMA:	AFP	Y	HCG	



MARCADORES	TUMORALES	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  TIMOMAS:	AC	ANTIRC	ACETILCOLINA	Y	AC	
ANTIMÚSCULO	

•  TUMOR	NEUROENDOCRINO	DEL	TIMO:	HN	
LIBERADORA	DE	CORTICOTROPINA	

•  PARATIROIDES:	CALCITONINA	
•  TUMORES	NEUROGÉNICOS:	INSULINA	



BIOPSIA	
MASAS	MEDIASTINALES	

•  INDICACIÓN:		
ü TRATAMIENTO	PRIMARIO	NO	QUIRÚRGICO	
ü DIAGNÓSTICO	NO	CLARO	
ü RESECCIÓN	PRIMARIA	TOTAL	
•  TIPOS:	AGUJA,	TRUCUT,	MEDISTINOSCOPIA-
TOMÍA,	CTMI(VIDEOTORACOSCOPIA)	

•  INMUNOHISTOQUÍMICA	



ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PREVISCERAL	

•  TIMOMAS:	
ü 40-60	AÑOS	
ü HOMBRE	IGUAL	MUJER	
ü 50%	ASINTOMÁTICOS	
ü 30%	ASOCIADO	A	MIASTENIA	GRAVIS	
ü 5-10%	SINDROME	PARANEOPLÁSICO	
ü AC	ANTI	ACETILCOLINA	



ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PREVISCERAL	

•  TIMOMAS:	
ü BIOPSIAS	59%	VRS	81%	DIAGNOSTICO	AGUJA-
MEDIASTINOTOMIA	

ü BIEN	DEFINIDOS:	RESECCION	
ü INFILTRANTES:	MALIGNOS	
ü PRINCIPIO	TERAPEUTICO:	RESECCION	
QUIRURGICA	

ü CARCINOMA	TIMICO	







ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PREVISCERAL	

•  TUMORES	DE	CELULAS	GERMINALES:	
ü RAROS,	1-3	%	PRIMARIOS	MEDIASTINALES	
ü TERATOMA	BENIGNO:	ADULTO	JOVEN,	
POSIBILDAD	DE	RESECCIÓN	TERAPÉUTICA	
INICIAL	IDEAL	

ü TUMOR	SEMINOMATOSO:	MAYOR	
ASINTOMÁTICOS,	SINTOMÁTICO	SUGIERE	
METÁSTASIS,	HOMBRES,	TERCERA	DECADA	



ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PREVISCERAL	

•  TUMORES	DE	CÉLULAS	GERMINALES:	
ü TUMOR	SEMINOMATOSO:	AFP(-),	10%	
HCG(+),	INFILTRATIVOS,	BX(+),	NO	CX	COMO	
TRATAMIENTO	

ü TUMOR	NO	SEMINOMATOSO:	ALTO	
CRECIMIENTO,	80%	METÁSTASIS	AL	
DIAGNÓSTICO,	JOVENES	MENORES	DE	30	
AÑOS,	90%	HCG(+)	AFP(+)	





ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PREVISCERAL	

•  LINFOMAS:	
ü HODGKIN	SISTÉMICO	50%	
ü NO	HODGKIN	SISTÉMICO	20%	
ü 5-10	%	PRIMARIOS	MEDIASTINALES	ANTERIORES	
ü SÍNTOMAS	POR	COMPRESIÓN	
ü COMPROMISO	GANGLIONAR	
ü DIFERNCIAR:	SARCOIDOSIS,	TBC,	CA	
BRONCOGÉNICO	BIOPSIA	





ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PREVISCERAL	

•  ENFERMEDAD	DE	CASTLEMAN´S:	
ü HIPERPLASIA	CON	AGRANDAMIENTO	MASIVO	
DE	GANGLIOS	MEDIASTINALES	

ü COMPROMISO	CERCANO	A	VASOS	
•  TUMORES	MESENQUIMALES:	LIPOMAS,	
HEMANGIOMAS,	FIBROMAS,	LINFANGIOMAS	

ü COMPONENTE	MALIGNO	RARO	
ü DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	CON	CIRUGÍA	





ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PREVISCERAL	

•  TUMORES	TIROIDEOS:	
ü 2%	PRIMARIOS	
ü SUPLEMENTO	SANGUINEO	CERVICAL	
•  ADENOMAS	PARATIROIDEOS	
ü 10-20%	LOCALIZACIÓN	ANTERIOR	





ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	VISCERAL	

•  QUISTES	PERICÁRDICOS:	60%	ÁNGULO	
COSTOFRÉNICO	DERECHO	

•  QUISTES	BRONCOGÉNICOS:	MAYORÍA,	
INFECCIÓN	

•  PARAGANGLIONAS	VENTANA	
AORTOPULMONAR(QUEMODECTOMA)	

•  ENFERMEDAD	DE	GANGLIOS	LINFOIDES	
•  ANORMALIDADES	DE	ARTERIAS	SISTÉMICAS	





ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PARAVERTEBRAL	

•  TUMORES	NEUROGÉNICOS:		
ü NERVIOS	Y	GANGLIOS	SIMPÁTICOS	
ü 90%	BENIGNOS,	CRECIMIENTO	LENTO,	
ASINTOMÁTICOS	

ü NEUROBLASTOMAS	Y	
GANGLIONEUROBLASTOMAS:	NIÑOS	

ü GANGLIONEUROMAS:	ADULTOS	JÓVENES	



ESTRATEGIAS	DIAGNÓSTICAS	
ESPACIO	PARAVERTEBRAL	

•  TUMORES	NEUROGÉNICOS:		
ü NEUROFIBROMAS	Y	SCHWANOMAS:	
ADULTOS,	30%	ENFERMEDAD	VON	
RECKLINGHAUSEN	

ü BIOPSIAS	PREQUIRÚRGICAS	NO	NECESARIAS	
•  QUISTES	INTESTINALES:ESOFÁGICOS	Y	
NEUROENTÉRICOS	





MARCADORES	BIOQUÍMICOS	SÉRICOS	

•  PRODUCTOS	BIOLÓGICOS	DE	CÉLULAS	
TUMORALES	

•  EXPRESIÓN	EN	SUERO,	ORINA,	FLUIDO	
QUÍSTICO,	TEJIDO	

•  ALFAFETOPROTEINA(AFP),	B	
GONADOTROPINA	
CORIONICA(BHCG),CATECOLAMINAS,	
HORMONA	PARATIROIDEA,	LACTATO	
DESHIDROGENASA(LDH)	



MARCADORES	BIOQUÍMICOS	SÉRICOS	

•  AFP	Y	BHCG:	DIFERNCIACION	DE	TUMORES	
GERMINALES	

•  SEMINOMAS	PUROS:AFP(-),	BHCG(-)	O	
TÍTULOS	MENOR	100	NG-ML	

•  TUMORES	NO	SEMINOMATOSOS:	ALTOS	
NIVELES	DE	AFP	O	BHCG,	TAMBIÉN	LDH	



MARCADORES	BIOQUÍMICOS	SÉRICOS	

TUMOR	 AFP	 BHCG	
CA	EMBRIONARIO	 +	 .	

ANT.	+SINCITIOTROFOB.	 +	 +	
CORIOCARCINOMA	 -	 +	
TUMOR	DEL	SACO	DE	

YOLK	
+	 +	

TERATOMA	 -	 -	
ANT.+	CA	EMBRIONARIO	 +	 -	

SEMINOMA	 -	 -	
ANT.+	SINCITIOTROFOB.	 -	 +	



CIRUGÍA	TERAPÉUTICA	EN	
MASA	MEDIASTINAL	



CONSIDERACIONES	TERAPÉUTICAS	
MASA	MEDIASTINAL	

•  TIMOMAS:	RESECCIÓN	COMPLETA	Y	
SOBREVIDA,	ESTADIO	I,	OTROS	ESTADIOS	
ADYUVANCIA(RADIOTERAPIA),	
NEOADYUVANCIA(QUIMIOTERAPIA)?,	
ESTERNOTOMÍA	

•  CARCINOMA	TÍMICO:	NO,	RADIO-QUIMIO	
•  CARCINOIDE	TÍMICO:	SI	ES	POSIBLE	
RESECCIÓN	COMPLETA	



CONSIDERACIONES	TERAPÉUTICAS	
MASA	MEDIASTINAL	

•  TIMOLIPOMAS:	RESECCIÓN	POR	RIESGO	DE	
CRECIMIENTO	

•  QUISTE	TÍMICO:	IGUAL	
•  TERATOMAS:RESECCIÓN	TOTAL,	
COMPONENTE	MALIGNO(QUIMIO)	

•  LINFANGIOMAS:RESECCIÓN	CON	LIGADURA	
DE	TODAS	LAS	RAMAS	LINFÁTICAS	



CONSIDERACIONES	TERAPEUTICAS	
MASA	MEDIASTINAL	

•  QUISTE	BRONCOGÉNICO:	RESECCIÓN	POR	
CRECER,	INFECTARSE	Y	MALIGNIZARSE	

•  QUISTES	ENTÉRICOS:	IGUAL	
•  QUISTES	NEUROENTÉRICOS,	PERICÁRDICOS,	
CONDUCTO	TORÁCICO	Y	PANCREÁTICO	



CONSIDERACIONES	TERAPÉUTICAS	
MASA	MEDIASTINAL	

•  TUMORES	DE	CÉLULAS	GERMINALES:	
ü TERATOMA	
ü TERATOMA	CON	ELEMENTO	MALIGNO	
ü SEMINOMA	
ü NO	SEMINOMATOSO:	
§  CARCINOMA	EMBRIONARIO	
§  TUMOR	DEL	SACO	DE	YOLK	
§  CORIOCARCINOMA	



CONSIDERACIONES	TERAPÉUTICAS	
MASA	MEDIASTINAL	

•  MASA	RESIDUAL:	
ü SEMINOMAS:	MENOR	DE	3	CMS	TEJIDO	
CICATRIZAL,	MAYOR	DE	3	CMS	RESECCIÓN	

ü NO	SEMINOMATOSO:		
§ MARCADORES	(-)	O	LEVE	SIMPRE	RESECAR	
§  DESCARTAR	PROGRESIÓN	O	METÁSTASIS	
§  DIFICULTAD	POR	FIBROSIS	
	



CONSIDERACIONES	TERAPÉUTICAS	
MASA	MEDIASTINAL	

•  LINFOMA	Y	MASA	RESIDUAL:	
ü HODGKIN:	64-88%	FIBROSIS	
ü DECISIÓN	INTERDISCIPLINARIA	
ü POSIBILIDAD	DE	RESECCIÓN	
DIAGNÓSTICA	
•  TUMORES	NEUROGÉNICOS	



CONSIDERACIONES	TERAPEUTICAS	
MASA	MEDIASTINAL	ANTERIOR	

H.	CLINICA	
E.FISICO	

TAC	TORAX-
ABD	

MARCADORES	

MARCADORES		
ELEVADOS	

BIOPSIA	 NO	
SEMINOMATOSO	 QUIMIOTERAPIA	

MARCADORES	
+	

RESECABLE	
NO	

METASTASIS	

RESECCION	

MARCADORES	
–	

MASA	
RESIDUAL	

RESECCION	

PROGRESION	
METASTASIS	

QUIMIO	
SALVAMENTO	

MARCADORES		
NEGATIVOS	
BHCG	BAJA	

BIOPSIA	 SEMINOMA	 QUIMIO-
RADIACION	

MASA	
RESIDUAL	

MENOR	3CMS	
OBSERVACION	

MASA	
RESIDUAL	

MAYOR	DE	3	
CMS	

RESECCION	





PRODUCCION	DE	LIQUIDO	PLEURAL	

•  1-2	G/DL	DE	PROTEINA	
•  AUMENTO	PAS	
•  RELACION	CON	LA	EDAD	
•  CIRCULACION	ARTERIAL	INTERCOSTAL	Y	
CIRCULACION	ARTERIA	BRONQUIAL	

•  GRADIENTE	DE	PRESION	
•  MESOTELIO	
•  0.01	ML/KG/H	



ABSORCION	DE	LIQUIDO	PLEURAL	

•  FLUJO	E	VOLUMEN	VRS	DIFUSION	
•  ESTOMAS	
•  2	A	10	MC	
•  CANTIDAD	
•  LOCALIZACION	
•  0.28	ML/KG/H	



	
Toracentesis	y	análisis	del	líquido	

pleural:	
	

•  Es	recomendable	en	toda	efusión	
pleural	nueva	o	siempre	que	se	

tenga	duda	en	cuanto	a	la	
elología.		



ESTUDIO	DEL	LIQUIDO	PLEURAL	

•  FISICOS:	COLOR	,	APARIENCIA,	OLOR	
•  BIOQUIMICOS:	LDH,	PROTEINAS,	OTROS:	
ALBUMINA,	GLUCOSA,	COLESTEROL,	TAG,	
AMILASA,	PH,	ADA,	FR,	ANAS	

•  MICROBIOLOGIA:	BACTERIS,	HONGOS	Y	
MICOBACTERIAS	

•  PATOLOGIA:	CITOLOGIA	Y	BLOQUE	CELULAR	



1.Relación	proteínas	líquido	pleural/sérica	
>0,5.	

2.Relación	de	deshidrogrenasa	láclca	
(LDH)	pleural/sérica	>0,6.	

3.LDH	pleural	>2/3	límite	superior	de	LDH	
normal	en	suero.	



TRANSUDADO	

Filtrados	del	plasma	por	aumento	
de	la	presión	hidrostálca,	
disminución	de	la	presión	
oncólca	y	en	ocasiones,	
alteración	de	la	permeabilidad	
capilar.	

Causas	más	frecuentes:	
Ø  ICC.	
Ø  Síndrome	nefrólco.	
Ø  Cirrosis.	
Ø  Sobrecarga	de	líquidos.	

EXUDADO	

Líquido	rico	en	proteínas,	
resultado	de	la	inflamación	de	
la	pleura.	

Se	produce	por	alteraciones	de	la	
permeabilidad	Capilar	u	
obstrucción	del	drenaje	
linfálco.		

Causas	más	frecuentes:	
Ø  Infecciones.	
Ø  Enfermedad	maligna.	
Ø  Enfermedades	del	colágeno.	



•  DEFINICIÓN:	
– Exudados	
sanguinolento	de	
predominio	
linfocílco,	con	
glucosa	<60	mg/dL	y	
anwgeno	
carcinoembrionario	
(ACE)	>	5	ng/mL.	



•  RENDIMIENTO	DIAGNÓSTICO:	

– Citología	:	60%		
– Citología	+	Biopsia	percutánea	:	80%.	
– Pleurectomia	diagnoslca	por	toracoscopia:	>	
95%.	



•  TRATAMIENTO:	Palialvo	+	
pleurodesis.	

–  PLEURODESIS:	
•  Expansión	Pulmonar.	

•  Los	agentes	ullizados	para	
la	pleurodesis	se	dividen	en	
esclerosantes	(tetraciclina,	
bleomycina,	talco)	y	
citostálcos	(cisplalno).		



– Pleurodesis	mecánica	(abrasión	directa):	
•  Talco	

– La	pleurodesis	se	puede	realizar	por:	
•  Aspersión	(toracoscopia,	toracotomía).	
•  Insllación	de	5g	de	talco	disueltos	en	100	mL	de	
solución	salina	a	través	del	tubo	de	toracostomía.	



DERRAME	PLEURAL	MALIGNO	

•  Presencia	de	disnea.	

•  Siempre	después	de	
comprobar	que	no	existe	
atelectasia.		

PATOLOGÍA	PLEURAL	BENIGNA	

•  Neumotórax	espontáneo	
recidivante.	

•  Derrames	pleurales	crónicos	
por:	
–  Cirrosis	hepálca,	insuficiencia	

cardíaca,	síndrome	nefrólco,	
diálisis	peritoneal,	LES,	
quilotórax,	
linfangiomiomatosis	y	
síndrome	de	las	uñas	
amarillas.	



PALIACIÓN	QUIRÚRGICA	

•  DERRAME	PLEURAL:	
PLEURODESIS	QUÍMICA(TALCO)	







CONCLUSIONES	

•  ESPECTRO	ALTO	
•  MASAS	MEDIASTINALES,	DERRAME	PLEURAL	
•  MANEJO	INTERDICIPLINARIO	
•  3	FASES:	INDICACION,	TOLERANCIA,	
ACEPTACION	

•  CALIDAD	POR	CANTIDAD	






