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Resumen

El derrame pleural es un hallazgo frecuente. Expresa enfermedad pleural directa o consecuencia
de otros procesos. La causa més frecuente del derrame pleural es el fallo cardiaco, pero entre los
exudados pleurales es la etiologia infecciosa. El diagndstico etiolégico del derrame pleural se basa
en criterios clinicos, técnicas de imagen, estudio del liquido pleural, biopsia pleural cerrada guiada
por ecografia de térax y, en ocasiones, se precisa una toracoscopia. Todos los derrames pleurales
deben ser estudiados por toracocentesis, excepto los relacionados con un fallo cardiaco claro. El
estudio pleural debe ser realizado, tras un diagnostico de sospecha o diagnostico pre-test. El estu-
dio incluye: pH del liquido, bioquimica del liquido y sangre simultaneos (proteinas, LDH, albimina,
colesterol, triglicéridos y glucosa), ADA en liquido, recuento celular y citologia. La biopsia pleural
se realiza tras un exudado pleural de etiologia no definida o ante la sospecha de enfermedad ma-
ligna o granulomatosa.

Abstract

Diagnostic protocol of pleural effusion

Pleural effusion is a common finding. Expresses directly or pleural disease due to other processes.
The most common cause of pleural effusion is the cardiac arrest, but between pleural exudates is
infectious etiology. The etiologic diagnosis of pleural effusion is based on clinical and imaging
study of the pleural fluid, closed pleural biopsy guided by ultrasound criteria chest, and sometimes
accurate thoracoscopy. All pleural effusions by thoracentesis should be studied, except those
related to heart failure clear. Pleural study should be performed after a diagnosis of suspected or
pre-test diagnosis. The study included: pH of the liquid, the liquid and simultaneous biochemical
blood (protein, LDH, albumin, cholesterol, triglycerides, and glucose), adenosine deaminase in
liquid, cell count, and cytology. The pleural biopsy is done after a pleural exudate no defined
etiology or suspected malignant or granulomatous disease.

Diagnéstico y diagnéstico

diferencial

La aproximaci6n diagnéstica en un derrame pleural (DP)
tiene tres fases: la sospecha clinico-radiolégica, la indicacién
de la toracocentesis y el anilisis del liquido pleural.

me muestra matidez con la percusion, disminucién o abolicién
de la ventilacién y vibraciones vocales en la zona afectal?.

La radiografia de térax puede mostrar el derrame si éste
es superior a 75 cc. Puede estar libre o loculado, con una
localizacion tipica o atipica (subdiafragmdtico, cisural, me-
diastinico). Los loculados son mds frecuentes en: paraneu-
ménicos complicados, tuberculosis y hemotérax

La ecograffa pleural identifica el DP en el 100% de los
casos, revela loculacién y punto de entrada para toracocente-

Sospecha clinico-radiol6gica (pretoracocentesis)

La disnea y el dolor pleuritico son los sintomas mds frecuentes
junto a los derivados de su etiologfa. La semiologia del derra-

sis y en la patologfa maligna el engrosamiento pleural mayor
de 10 mm o de 0,7 mm en pleura diafragmdtica y nodulacio-
nes sugieren malignidad. En estos casos, la biopsia pleural
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Derrame pleural

Diagnéstico pretest
Clinica, radiografia de torax + estudios complementarios

Insuficiencia cardiaca tipica

1° escalon: jtrasudado o exudado?

Toracocentesis

Proteinas pleura/suero, LDH pleura/suero, LDH pleural

Trasudado Exudado

2° escaldn: prondstico

3%escaldn: causa

pH, colesterol pleural, triglicéridos pleurales, recuento celular

Paraneumaonico: microbiologia

Tuberculosis: ADA + tincion de Ziehl Nielsen (liquido-biopsia)

Malignos: citologia+biopsia cerrada + inmunohistoquimica

Conectivopatias: ANA pleural/suero, células ANA, FR pleura/suero, citologia

Otros: tromboembolismo pulmonar, ashesto, fallo cardiaco (diurético), tumor ovérico,
coleccion subdiafragmatica, pancreatitis

Exudado con diagnéstico
definitivo

Criterios predictivos de malignidad

Toracoscopia diagnéstica
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2% Algoritmo diagndstico en el derrame pleural.

;Derrame pleural idiopatico?
2° estudios + biopsia

Angio-TC de térax/broncoscopia (normal)

Derrame pleural idiopatico

Criterios predictivos de curso benigno

Valorar la opcion de un seguimiento

ANA: anticuerpos antinucleares; FR: factor reumatoide; LDH: lactatodeshidrogenasa.

cerrada guiada por ecografia puede incrementar el rendi-
miento diagndstico de forma significativa mas de un 40%.

"Toracocentesis

La toracocentesis debe realizarse en todos los casos que
cumplan dos criterios: cantidad suficiente (10 mm de grosor
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en la radiografia de torax efectuada en dectbito lateral) y que
el derrame no sea secundario a un fallo cardiaco (FC) claro.

La indicacién de la toracocentesis es urgente cuando se
sospecha hemotdrax paraneuménico complicado, hidroneu-
motoérax y DP masivo con compromiso respiratorio. En to-
dos los supuestos requiere drenaje. Si se trata de un hemoto-
rax izquierdo, antes de drenar debe excluirse un aneurisma
disecante adrtico mediante angio-TC.
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