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Generalidades 

• Entidad frecuente y debilitante en personas con patologías malignas y/o 
primarias.

• El derrame pleural se define como la acumulación patológica de líquido en 
el espacio situado entre las dos pleuras, parietal y visceral que contiene.

• Derrame pleural neoplásico, sugiere patología maligna avanzada.

• Derramen pleural paramaligno. 

• La disnea progresiva es el síntoma más común en pacientes con DPM 
seguido por la tos y el dolor torácico. 
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Fisiología  de la cavidad pleural 

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

• Se ha estimado que el flujo del líquido 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 
derrame pleural: 

1. Aumento de la presión hidrostática 

2. Disminución de la presión oncótica

3. Disminución de la presión intrapleural

4. Obstrucción al drenaje linfático 

5. Aumento de la permeabilidad capilar. 
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Etiopatogenia 
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directa
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Manifestaciones clínicas

Disnea 

Tos

Dolor torácico

Anorexia

Facies caquexicas

Perdida de peso.

Astenia.
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Diagnostico 

• Los exámenes de diagnóstico suelen incluir una radiografía de tórax AP y 
LATERAL.

• Tomografía computarizada

• Resonancia magnética (especialmente para detectar pequeños derrames)

• Toracocentesis

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

• Biopsia pleural. 
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Rx de tórax AP Tomografía de tórax Citología del liquido pleural

Leucocitos >50%
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