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Generalidades

* Entidad frecuente y debilitante en personas con patologias malignas y/o
primarias.

* El derrame pleural se define como la acumulacion patologica de liguido en
el espacio situado entre las dos pleuras, parietal y visceral que contiene.

* Derrame pleural neoplasico, sugiere patologia maligna avanzada.
* Derramen pleural paramaligno.

* La disnea progresiva es el sintoma mas comun en pacientes con DPM
seguido por la tos y el dolor toracico.
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Fisiologia de la cavidad pleural

* La cavidad pleural tiene normalmente una cantidad de liquido escasa que
posibilita el deslizamiento de las pleuras parietal y visceral durante los
movimientos respiratorios. Este liquido pleural esta en constante
movimiento determinando un flujo de 1-2 litros al dia desde la pleura
parietal a la visceral.

* Se ha estimado que el flujo del liguido que entra al espacio pleural
corresponde a 0.01 ml/kg por hora.
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Determinantes del derrame pleural

* De estos factores se desprenden los posibles mecanismos causantes de un

Presion atmosférica 760 mm Hg
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1.Neoplasias
malignas

2.Invasion tumoral
directa

De forma -
indirecta

Etiopatogenia

‘ Pleura ‘ Embolias pulmonares
‘ Metastasis ‘ Via hematdgena ‘

Pleura parietal y linfonodos
mediastinico

Interviene en el
flujo normal
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Pleura visceral

Pleura parietal

$

Derrame pleural
neoplasico

cambios inflamatorios locales en
respuesta a la invasion tumoral

‘ aumento de la ‘
permeabilidad capilar

radicales de oxigeno, metabolitos del acido
araquidonico, proteasas, linfocitos y complejos
inmunes.




Manifestaciones c

inicas

v'Disnea
v'Tos
v'Dolor toracico

v Anorexia

v'Facies caquexicas
v'Perdida de peso.
v'Astenia.



Diagnostico

* Los examenes de diagnostico suelen incluir una radiografia de térax AP y
LATERAL.

 Tomografia computarizada
* Resonancia magnética (especialmente para detectar pequenos derrames)
 Toracocentesis

 Citoquimico del liquido pleural (Algunos marcadores tumorales como el
antigeno carcinoembrionario, CA 15-3, CA 19-9, CA 125 han sido evaluadas
intensamente) - GOLD ESTANDAR

* Biopsia pleural.
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Rx de térax AP Tomografia de torax Citologia del liquido pleural

Trasudado Exudado

LDH LP/LDH suero <06 >06
LOH LP < 2/3 limite sup. de > 213 limite sup. da

normalidad suero normalidad suero
proteinas LP/ <05 505
proteinas suero
bb LP/bb suero <06 506
colesterol LP/ <03 >0,3
colesterol suaro
albumina suero/ >12¢/ <12¢
albtmina LP

Leucocitos >50%
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Derrame pleural

Pleurodesis for Refractory Pleural
Effusion
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Cateter pleural tunelizado

Fig 1 (A) Radiografia de térax preprocedimiento de un paciente con una gran
efusién pleural maligna izquierda, causando desviacién del mediastino,
complicacién de cancer de mama. (B) Efecto paliativo de la paciente con
cancer de mama que fue obtenido con un cateter pleural tunelizado a pesar
del fracaso en obtener expansion completa de este pulmén izquierdo
particularmente “atrapado”.

Pleurectomia

* La pleurectomia consiste en una
eliminacion significativa, aunque
incompleta, de la neoplasia 2>
Consiste en liberara el pulmén
atrapado por la afectacion de la
pleura visceral

* La eliminacion de la pleura
parietal reduce
significativamente el dolor, pero
tiene el efecto negativo de
originar un defecto ventilatorio
restrictivo.







