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DERRAME PLEURAL

Acúmulo patológico
de líquido en el
espacio pleural y se
produce como
consecuencia de
distintos procesos
que pueden ser
pulmonares,
pleurales o
extratorácicos.



Clasificación en trasudado y exudado

La clasificación de los derrames en trasudado y
exudado tiene primordial importancia en la
práctica médica para detectar y conocer la
evolución de las causas principales o
secundarias de la enfermedad y sus
mecanismos.

Transudado: 
salida de 
liquido 

pulmonar a la 
pleura. (no 

afecta)

Bilaterales, 
aplicación de 

diuréticos 

75% ICC, 15% 
CH, SX 

NEFROTICO

Desequilibrio de la presión hidrostática capilar o de la 
disminución de la presión oncótica del plasma



Clasificación en trasudado y exudado

Exudado: Se debe a 
enfermedad localizada 
en la pleura. Unilateral

Procesos inflamatorios 
o neoplásicos, 

obstrucción linfática

40% neoplasias, 25% 
neumonía, 13% 

infecciones (TBC). 
Enfermedades 
autoinmunes

Desequilibrio de la presión hidrostática capilar o de la disminución 

de la presión oncótica del plasma



ASPECTO MACROSCOPICO
Acuoso: amarillo
claro (probable
trasudado).

Seroso: amarillento
(maligno 50 %, o
trasudado).

Serohemático: rojizo
(maligno, o
trasudado).

Francamente
hemático: como la
sangre (neoplasias 10
%).

Purulento: con pus,
diagnóstico de
empiema (después de
la centrifugación el
líquido se aclara).

Turbio: amarillento,
viscoso u opaco.
Predominio de
trasudado.

Lechoso: como
suero lipémico, pero
menos espeso que el
pus.

Los trasudados son claros,
de color ligeramente
amarillo y no presentan
coágulos. Los exudados
presentan diferentes tonos
de color, con opacidad y
aspecto turbio variable; y
generalmente forman
coágulos.
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¿Derrame Pleural, exudado?

PT liquido/ PT 
suero ˃ 0,50.

LDH líquido/ LDH 
suero ˃ 0,60.

LDH mayor que 
dos tercios (2/3) 

del límite superior 
de los valores de 
referencia de la 

LHD para el suero 
(mayor que 200 

IU).



CLINICA

Dolor pleurítico agudo

Disnea, tos

Disminución de las vibraciones vocales 

Abolición o disminución de murmullo vesicular

Matidez a la percusión 

DIAGNOSTICO

Anamnesis: 
Antecedentes 

personales, laborales y 
epidemiológicos junto 
con los sx asociados.

Pruebas imagen  Toracocentesis

El DP debe estudiarse siempre mediante toracocentesis, excepto en aquellos DP asociados a trasudados o ante una coagulopatía no 
corregible. 



RADIOGRAFIA DE TORAX

• Ante la sospecha de un DP, debe realizarse
una radiografía de tórax postero-anterior (PA)
y lateral en bipedestación.

• La imagen más característica es una opacidad
uniforme con borde cóncavo. (Sx Menisco)

• Desviación contralateral de la tráquea y
mediastino

• Aumento de los espacios intercostales



ECOGRAFIA TORACCICA

• La ecografía torácica es la prueba más sensible
para detectar el DP, así como también para
valorar localizaciones atípicas, derrames
encapsulados o loculados, e incluso nódulos y
masas pleurales



TOMOGRAFIA TORACCICA

• La tomografía computadorizada (TC) de
tórax es útil para caracterizar las
alteraciones pleurales y parenquimatosas,
diferenciar las atelectasias de los derrames
pleurales y para el manejo de aquellos
pacientes con drenaje pleural que no res-
ponden al tratamiento



TORACOCENTESIS

• Aspectos de liquido pleural

• Recuento celular: Polimorfonucleares,
linfocitos, eosinófilos

• pH, Glucosa, Proteinas, Triglicéridos,
Colesterol

• Citología

• Microbiología

El cáncer representa la
primera causa de derrame
pleural que requiere
toracentesis.1 El cáncer de
pulmón, el de origen
desconocido, el de mama y
los linfomas son las
etiologías fundamentales
del derrame pleural maligno
(DPM)



Citología

Permite confirmar la malignidad del
derrame

Su rendimiento es cercano al 60% en casos
de adenocarcinoma pero disminuye en otras
neoplasias como en el carcinoma escamoso
y mesotelioma 28%.

marcadores tumorales CEA, CA-125, CA 15-3 Y 
CYFRA. No rutinario



• DPM suelen ser unilaterales (85 %)

• el 40 % de los casos son grandes o masivos

• el cáncer suele ser la causa más frecuente de derrames pleurales grandes o masivos, seguido de la neumonía y la
tuberculosis.

• Mediastino está centrado o desviado hacia el lado del derrame se debe sospechar

• La toracentesis es un procedimiento obligado en el estudio de todo derrame pleural de causa incierta.

• El líquido pleural suele ser un exudado (95 %),7 de aspecto hemático (45 %),8 con un predominio de celularidad
linfocitaria (80 %) 9 y cifras de ADA normales o bajas (95 %)



TRATAMIENTO

El objetivo principal es aliviar la sintomatología que 
se produce como consecuencia del DPM que padece 
el pa- ciente, así como evitar su reaparición.

La aparición de un derrame maligno significa la 
progresión de su enfermedad hacia un estadio 
avanzado. Esperanza de vida <2m.

PALIACIÓN DEL PACIENTE

• Evacuación de liquido acumulado

• Buscar causas de disnea: atelectasias, TEP, 
embolismo tumoral, linfangitis
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