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DERRAME PLEURAL

Acumulo patologico
de liquido en el
espacio pleural y se

produce como
consecuencia de
distintos Procesos
que  pueden  ser
pulmonares,

pleurales 0

extratoracicos.
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Clasificacion en trasudado y exudado

La clasificacion de los derrames en trasudado y
exudado tiene primordial importancia en la
practica médica para detectar y conocer la

evolucion de las causas principales o Transudado:
secund.arlas de Ila enfermedad vy sus szllﬂ?dcie Hlsramles, 75% I1CC, 15%
Mecanismos. | G | aplicacion de CH, SX
puimonar:a fa diuréticos NEFROTICO
Plaura pleura. (no
RAnAt) afecta)

Pleura

Desequilibrio de la presion hidrostatica capilar o de la
disminucién de la presion oncdtica del plasma




Clasificacion en trasudado y exudado

40% neoplasias, 25%

Exudado: Se debe a Procesos inflamatorios neumonia, 13%
enfermedad localizada 0 neoplasicos, infecciones (TBC).
en la pleura. Unilateral obstruccion linfatica Enfermedades

autoinmunes

Desequilibrio de la presion hidrostatica capilar o de la disminucion

de la presion oncotica del plasma




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

Turbio: amarillento,
VISCOSO U  opaco.

Purulento: con pus,

diagnostico de
empiema (después de
la centrifugacion el
liquido se aclara).

»
Predominio de
trasudado.

Acuoso: amarillo
claro (probable
trasudado).

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

S

Serohematico: rojizo
(maligno, 0
trasudado).

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

ASPECTO MACROSCOPICO

Los trasudados son claros,
de color ligeramente
amarillo y no presentan
coagulos. Los exudados
presentan diferentes tonos
de color, con opacidad vy
aspecto turbio variable; y
generalmente forman
coagulos.



¢ Derrame Pleural, exudado?

LDH mayor que

dos tercios (2/3)
del limite superior

PT liquido/ PT LDH liquido/ LDH de los valores de

suero > 0,50. suero > 0,60. referencia de la
LHD para el suero

(mayor que 200

U).

ladiologia de térax convenclonal: derrame pleural derecho.
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El DP debe estudiarse siempre mediante toracocentesis, excepto en aquellos DP asociados a trasudados 0 ante una coagulopatia no
corregible.

CLINICA DIAGNOSTICO

Anamnesis:

- Antecedentes
Dolor pleuritico agudo personales, laborales y
epidemiologicos junto

con los sx asociados.

Disnea, tos

Disminucion de las vibraciones vocales

Abolicion o disminucion de murmullo vesicular

Toracocentesis
Matidez a la percusion
—

Pruebas imagen




RADIOGRAFIA DE TORAX

« Ante la sospecha de un DP, debe realizarse
una radiografia de torax postero-anterior (PA)
y lateral en bipedestacion.

« La imagen mas caracteristica es una opacidad
uniforme con borde concavo. (Sx Menisco)

« Desviacion contralateral de la traquea vy
mediastino

« Aumento de los espacios intercostales




ECOGRAFIA TORACCICA

 La ecografia toracica es la prueba mas sensible
para detectar el DP, asi como también para
valorar localizaciones atipicas, derrames
encapsulados o loculados, e incluso nédulos y
masas pleurales

Arch Hrenconeumol 2010;46:27-34

B ® _



TOMOGRAFIA TORACCICA

* La tomografia computadorizada (TC) de
torax es util para caracterizar  las
alteraciones pleurales y parenguimatosas,
diferenciar las atelectasias de los derrames
pleurales y para el manejo de aquellos
pacientes con drenaje pleural que no res-
ponden al tratamiento

Unilateral: Moderado a importante.
Moderado derrame y engrosamiento pleural derecho. Mesotelioma




TORACOCENTESIS

El cancer representa la s de liquido pleural
primera causa de derrame

pleural que requiere celular: Polimorfonucleares,
toracentesis.1 El cancer de eosinofilos

pulmén, el de origen | _ S
desconocido, el de mama vy 1sa, Proteinas, Triglicéridos,
los linfomas son las

etiologias  fundamentales
del derrame pleural maligno
(DPM)

|
./ Derrame |
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Citologia

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 15-3Y
CYFRA. No rutinario

. O



 DPM suelen ser unilaterales (85 %)
* el 40 % de los casos son grandes 0 masivos

« el cancer suele ser la causa mas frecuente de derrames pleurales grandes o masivos, seguido de la neumonia y la
tuberculosis.

« Mediastino esta centrado o desviado hacia el lado del derrame se debe sospechar
» Latoracentesis es un procedimiento obligado en el estudio de todo derrame pleural de causa incierta.

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

PALIACION DEL PACIENTE

El objetivo principal es aliviar la sintomatologia que y o
se produce como consecuencia del DPM que padece « Evacuacion de liquido acumulado
el pa- ciente, asi cComo evitar su reaparicion.

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