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l.- ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

LA PATOLOGIA PLEURAL ES UN APASIONANTE RETO PARA EL NEUMOLOGO 

O CUALQUIER PROFESIONAL DE LA MEDICINA, POR LA DIFICULTAD QUE 

OFRECE EL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y EL TRATAMIENTO EFICAZ CORRESPON­

DIENTE. LA PRESENCIA Y CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO DE DERRAME EN 

EL ESPACIO PLEURAL, SON LA El:PRESION MAS IMPORTANTE CE ESTA ENFE~ 

MEDAD, YA QUE SU ETIOLOGIA INCLUYE PATOLOGIA INTRA Y EXTRATORACI­

CA. POR LO TANTO EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL REQUIERE DE DIFEREN -

TES METODOS, COMO HA SIDO MENCIONADO POR FRAZER Y PARE, QUIENES -

REPORTAN QUE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LOS ENFERMOS NO TIENEN -

OTRA ALTERACION APARENTE QUE PUEDA COADYUVAR A ESTABLECER EL DIAQ 

NOSTICO ETIOLOGICO PRECISO. (1) POR OTRO LADO, LA CORRELACION 

CLINICO RADIOLOGICA DE DERRAME PLEURAL NO ES SUFICIENTE PARA DE -

TERMINAR LA NATURALEZA DEL MISMO, POR LO QUE EL ANALISIS DEL LI -

QUIDO OBTENIDO POR METODOS INVASIVOS (TORACOCENTESIS) Y EL ESTU -

DIO HISTOLOGICO DE LA BIOPSIA PLEURAL SON DE INCALCULABLE VALOR.(2) 

CON EL FIN DE ORIENTAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO, SE HAN CLA­

SIFICADO DESDE EL PUNTO DE VISTA CITOQUIMICO EN TRASUDADOS Y EXU­

DADOS, AL ESTUDIAR EL LIQUIDO PLEURAL. SE LLAMA EXUDADO CUANDO 

LAS PROTEINAS SEAN MAYORES DE 3 gr/dl O CUANDO LA RELACION PLEU -

RAL/SERICA SEA MAYOR A .5; CUANDO LA DHL SEA MAYOR DE 500 U, O 

LA RELACION PLEURAL/SERICA SEA MAYOR DE .6 Y EN OCASIONES SE TOMA 

EN CUENTA EL pH, EL CUAL DEBE SER MENOR O IGUAL A 7.45 . SE CONS.!. 

DERA TRASUDADO CUANDO LAS CIFRAS SEAN MAYORES A ESTOS PARAMETROS. 

(2,3,4) 

SON DIVERSAS LAS PATOLOGIAS QUE SE CONOCEN COMO CAUSANTES DE 

DERRAME PLEURAL Y SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS: INTRA Y EXTRATORACI -

CAS; ENTRE LAS PRIMERAS TENEMOS PULMONARES COMO LA NEUMONIA Y EL 

CANCER BRONCOGENICO (4,5,6,7,2,J), PLEURALES COMO EL MESOTELIOMA­

(8,9,10,ll) MEDIASTINALES COMO EL LINFOMA, EXTRAPULMONARES COMO 

EL CANCER METASTASICO DE MAMA (12), DENTRO DEL GRUPO EXTRATORACI­

CO PODEMOS MENCIONAR AL CANCER METASTASICO DE RiílON Y OTROS DEL -

TUBO DIGESTIVO. LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES QUE ACOMPAílAN AL DE -

RRAME PLEURAL SON: TOS, EXPECTORACION, DOLOR TORACICO, DISNEA Y 

ATAQUE AL ESTADO GENERAL. LAS CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PROVOCAN-
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DERRAME PLEURAL EN EL PACIENTE ADULTO SON DE ORIGEN NEOPLASICO O 

INFECCIOSO, DE ESTE ULTIMO GRUPO PRINCIPALMENTE DERRAME PARANEUMQ 

NICO Y TUBERCULOSO. (13, 15,16,17,18) 

COMO SE MENCIONO ANTERIORMENTE, CON LA TORACOCENTESIS Y LA 

BIOPSIA PLEURAL SE ALCANZA HASTA UN 80 i DE CERTEZA DIAGNOSTICA 

SIN EMBARGO OTROS ES'rLJDIOS HAN OBTENIDO LOS SIGUIENTES PORCENTA -

JES DE DERRAME PLEURAL SIN DIAGNOSTICO DEFINITIVO: MILLER 20 % DE 

75 PACIENTES, OLSEEN 38 % DE 448 PACIENTES Y STOREY 19 % DE 133 -

PACIENTES. (14) POR LO TANTO ESTOS PACIENTES SIN DIAGNOSTICO RE­

QUIEREN DE OTROS METODOS DE ABORDAJE COMO LA PLEUROSCOPIA, FIBRO­

BRONCOSCOPIA O TORACOTOMIA EXPLORADORA PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO. 

ASI TENEMOS QUE CHANG Y COLS. (15) EN UN ESTUDIO DE 140 PACIENTES 

CON DERRAME PLEURAL, ENCONTRARON QUE LA FIBROBRONCOSCOPIA CON LE­

S ION TORACICA VISIBLE RADIOGRAFICAMENTE, ALCANZARON EL DIAGNOSTI­

CO EN EL 41.4 %; CON ESTUDIO CITOQUIMICO Y CITOLOGICO AUNADO A LA 

FIBROBRONCOSCOPIA SE INCREMENTO A 71. 4 % Y SE REQUIRIO DE TORACO­

TOMIA EXPLORADORA EN EL 10.7 % DE r.ns CASOS. 

DE MANERA SIMILAR A OTROS ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 

LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL TIENEN EL RIESGO DE COMPL~ 

CACIONES POCO TRASCENDENTALES, PRESENTANDOSE TOS EN EL 9 % DE LOS 

CASOS, DOLOR LOCAL E INFECCION DEL 11 AL 20 % Y NEUMOTORAX EN EL 

12 % DE LOS CASOS. (2,3) 



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

AUNQUE LOS MEJORES ESTUDIOS SOBRE EL 

DERRAME PLEURAL DEMUESTRAN HASTA UN 80 

DE CERTEZA DIAGNOSTICA CON LOS METODOS -

CONVENCIONALES COMO SON EL CITOQUIMICO , 

BACTERIOLOGICO, CITOLOGICO Y LA BIOPSIA­

PLEURAL; EXISTE UN PORCENTAJE QUE QUEDA-

SIN DIAGNOSTICO, EL CUAL FLUCTUA 

EL 20 y 38 %. 

ENTRE 

NOSOTROS DISEílAMOS EL PRESENTE ESTU-

DIO PARA CONOCER LA UTILIDAD ACTUAL DE -

LA TORACOCEN'PESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL -

EN EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEFINITIVO­

DEL DERRAME PLEURAL. 



3.- OBJETIVOS 

- DETERMINAR LA UTILIDAD DE LA TORACO­

CENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL EN EL 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL DERRAME -

PLEURAL. 

- VALORAR LA NECESIDAD DE O~'ROS PROCE­

DIMIENTOS PARA OBTENER EL DIAGNOSTI­

CO DEFINITIVO EN EL DERRAME PLEURAL. 

- ENCONTRAR LA FRECUENCIA DE COMPLICA­

CIONES SECUNDARIAS A LA TORACOCENTE­

SIS Y BIOPSIA PLEURAL. 

4 



4.- HIPOTESIS 

4.1 EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL DERRAME PLEURAL SE ESTA­

BLECE APROXIMADAMENTE EN EL 80 % DE LOS CASOS AL UTIL]. 

ZAR LA TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL COMO UNICOS M!!_ 

TODOS DE ESTUDIO. 

"H0 : CON LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL NO SE -

DIAGNOSTICA LA ETIOLOGIA DEL DERRAME PLEURAL EN P~ 

CIENTES MAYORES DE 18 ANOS. 

HA: CON LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL SE DIAQ 

NOSTICA LA ETIOLOGIA DEL DERRAME PLEURAL EN PACIE!:[ 

TES MAYORES DE 18 ANOS. 

4.2 APROXIMADAMENTE EN EL 20 % DE LOS CASOS DE DERRAME 

PLEURAL SE REQUIERE DE OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS­

COMO LA FIBROBRONCOSCOPIA (FBC), PLEUROSCOPIA O TORACQ 

TOMIA EXPLORADORA EXPLORADORA EN PACIENTES MAYORES DE 

18 ANOS. 

H0 : EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS CON DERRAME PLEU -

RAL DE TIPO EXUDADO SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE~ 

PUES DE TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL, LA FBC,­

PLEUROSCOPIA Y TORACOTOMIA EXPLORADORA NO SON NECf 

SARIAS PARA ALCANZAR EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO. 

HA: EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS CON DERRAME PLEU -

RAL DE TIPO EXUDADO SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE~ 

PUES DE TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL, LA FBC,­

PLEUROSCOPIA Y TORACOTOMIA EXPLORADORA SON NECESA­

RIAS PARA ALCANZAR EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO, 
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4.3 LAS COMPLICACIONES POR LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA 

PLEURAL SON IRRELEVANTES, POCO FRECUENTES Y NO REQUI~ 

REN DE TRATAMIENTO ESPECIFICO. 

H
0

: CON LOS PROCEDIMIENTOS DE TORACOCENTESIS Y BIOP -

SIA PLEURAL EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS CON -

DERRAME PLEURAL TIPO EXUDADO NO SE PRESENTAN COM­

PLICACIONES. 

HA: CON LOS PROCEDIMIENTOS DE TORACOCENTESIS Y BIOP -

SIA PLEURAL EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS CON­

DERRAME PLEURAL TIPO EXUDADO SE PRESENTAN COMPLI­

CACIONES. 
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S.- DEFINICION DE VARIABLES 

S.l INDEPENDIENTES 

- TORACOCENTESIS: PUNCION QUIRURGICA DE LA PARED TORACICA 

PARA EXTRACCION DE LIQUIDO PLEURAL. 

- BIOPSIA PLEURAL:OBTENCION Y ANALISIS DE UN FRAGMENTO DE 

TEJIDO DE LA PLEURA PARIETAL. 

- FIBROBRONCOSCOPIA: PROCEDIMIEN1'0 EN EL QUE SE REALIZA -

EXAMEN VISUAL DEL ARBOL BRONQUIAL ME 

DIANTE INSTRUMENTOS OPTICOS. 

- PLEUllOSCOPIA: EXAMEN ENDOSCOPICO DE LA CAVIDAD PLEU -

RAL. 

- TORACOTOMIA EXPLORADORA: INCISION QUIRURGICA DE LA PA -

RED TORACICA PARA EL ESTUDIO DE LOS OR­

GANOS CONTENIDOS EN ELLA. 

5.2 DEPENDIENTES 

- SE REFIERE A LAS DIVERSAS CAUSAS DEL DERRAME PLEURAL DE 

TIPO EXUDADO QUE PUEDEN PROVOCARLO, YA SEA DE ORIGEN I~ 

TRA Y EXTRATORACICO. 

- ENTRE LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LOS PROCEDIMIEN­

TOS DE TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL PODEMOS ENUN 

CIAR NEUMOTORAX, INFECCION Y SANGRADO. 



6.- PROGRAMA DE TRABAJO 

6.1 UNIVERSO DE TRABAJO 

SE INCLUIRAN EN EL ESTUDIO 60 PACIENTES CON DERRAME 

PLEURAL COMPROBADO TANTO CLINICA COMO RADIOLOGICAMENTE, 

LIBRE O LOCULADO, DE ORIGEN EXUDADO INDEPENDIENTEMENTE­

DEL TIEMPO DE EVOLUCION, CON O SIN TRATAMIENTO MEDICO O 

QUIRURGICO. 

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION 

PACIENTE MAYOR DE 18 A~OS HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO­

DE NEUMOLOGIA, CON DERRAME PLEURAL EXUDADO DE CUALQUIER 

TIPO Y ORIGEN. 

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION 

REPORTE INCOMPLETO DE O MAS DE LOS PARAMETROS 

SOLICITADOS A EXCEPCION DE ALGUNOS CASOS DE EMPIEMA EN 

QUE DADA LA NATURALEZA DEL LIQUIDO NO FUERA POSIBLE EL 

ESTUDIO DE ESTE. TAMBIEN SE EXCLUIRAN DEL ESTUDIO AQUE­

LLOS PACIENTES QUE NO DESEEN CONTINUARLO. 

6.4 CRITERIOS DE NO INCLUSION 

NEGACION DEL PACIENTE A INCLUIRSE EN EL ESTUDIO, COAGU­

LOPATIAS, GRAN ATAQUE AL ESTADO GENERAL, USO DE ANTICO~ 

GULANTES O SI EL DERRAME PLEURAL ES DE TIPO TRASUDADO. 
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7.- MATERIAL Y METODOS 

7.1 MATERIAL 

a) PLACA PA Y LATERAL DE TORAX RECIENTE, MENOR O IGUAL A 72 

HRS. DE TOMADA. EN CASOS DE EMPIEMA LOCULADO SE 

ESTUDIO DE ULTRASONOGRAFIA DE TORAX. 

b) EQUIPO DE MATERIAL DE CURACIONES. 

e) AGUJA DE BIOPSIA PLEURAL TIPO COPE. 

REALIZARA 

d) UN FRASCO CON FORMOL AL 10 % (15 ml) PARA ENVIO DE TRES MUE.![ 

TRAS DE BIOPSIA PLEURAL. 

e) UN FRASCO VACIO ESTERIL PARA ENVIO DEL LIQUIDO A ESTUDIO DE 

PAPANICOLAOU. 

f) CUATRO TUBOS DE ENSAYE ESTERILES. 

g) CINCO PCRTAOBJETOS. 

h) JERINGA DE 50 ml. 

7.2 METODOS 

A) LABORATORIO CLINICO: 

a) CITOQUIMICO 

- METODO AUTOMATIZADO EN APARATO 550 EXPRESS PARA LA DETERM.! 

NACION DE GLUCOSA. 

METODO DE CINETICA ENZIMATICA EN AUTOANALIZADOR 550 

EXPRESS PARA DETERMINAR DHL. 

- METODO TURBIDIMETRICO CON ACIDO SULFOSALICILICO PARA CUA~ 

TIFICAR PROTEINAS. 

- UTILIZACION DE TIRAS REACTIVAS AMES O LAKESIDE PARA LA 

CUANTIFICACION DE pH. 

- UTILIZACION DE LA CAMARA CONTADORA NEWBAWER CON LECTURA AL 

MICROSCOPIO (CEL/mm3). 

b) CULTIVOS 

- MEDIO GELOSA SANGRE, 110 O MB, PARA BUSQUEDA DE GERMENES -

PIOGENOS. 

- ALCOHOL FENIL ETILICO INCUBADO EN ANAEROBIOSIS PARA CULTI-
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to 

VO DE GERMENES ANAEROBIOS, 

- TINCION DE ZIEHL-NEELSEN PARA BUSQUEDA DE BAAR. SI SE RE -

QUIERE CULTIVO PARA ESTOS, SE HARA EN EL MEDIO LOWENSTEIN­

JENSEN. 

B) ANATOMIA PATOLOGICA: 

a) CITOLOGICO: ESTE SE LLEVARA A CABO CON LA TECNICA OE PAPA­

NICOLAOU. 

b) BIOPSIA PLEURAL: DE MANERA RUTINARIA SE LLEVARA A CABO ME­

DIANTE LA TINCION DE HEMATOXILINA y EOSINA. EN CASO DE so~ 

PECHA DE PLEURITIS TUBERCULOSA POR EL METODO MENCIONADO, -

SE SOLICITARA TINCION DE ZIEHL-NEELSEN. 

7.3 PROCEDIMIENTO 

PREVIA INGESTA DE ALIMENTOS LIGEROS, SE CANALIZARA AL PACIEQ 

TE CON SOLUCION GLUCOSADA AL 5 % PARA MANTENER VENA PERMEA -

BLE Y SE COLOCARA EN POSICION SENTADA SOBRE UNA SILLA O SO -

BRE SU CAMA A 70 GRADOS DE INCLINACION, CON EL TORAX DESCU -

BIERTO SE PROCEDE A REALIZAR ANTISEPSIA Y ASEPSIA AMPLIA DEL 

SITIO ELEGIDO, SE INFILTRARA CON LIDOCAINA SIMPLE AL 2 % A 

NIVEL DEL SEXTO O SEPTIMO ESPACIO INTERCOSTAL Y LINEA AXILAR 

POSTERIOR CUANDO EL DERRAME PLEURAL SEA LIBRE O A NIVEL 

CORRESPONDIENTE CUANDO SEA LOCULADO. POSTERIORMENTE SE PUN -

CIONARA y SE EXTRAERAN 50 o MAS e.e. DE LIQUIDO DE DERRAME -

PARA ESTUDIO CORRESPONDIENTE. ACTO SEGUIDO SE PRACTICA 

INCISION OE 0.5 CM DE LONGITUD SOBRE LA PIEL Y TEJIDO CELU -

LAR SUBCUTANEO, INTRODUCIENDO A TRAVES DE ELLA LA AGUJA DE -

BIOPSIA PLEURAL PREVIAMENTE ESTERILIZADA, ATRAVEZANDO EL ES­

PACIO INTERCOSTAL Y PENETRANDO A LA CAVIDAD TORACICA. SE TO­

MARAN TRES FRAGMENTOS DE TEJIDO PLEURAL (IZQUIERDO, DERECHO­

y PARTE INFERIOR DEL SITIO ELEGIDO) Y SE DEPOSITAN EN EL 

FRASCO CON FORMOL PARA ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. FINALMENTE, 

SE RETIRA LA AGUJA, Y SE REALIZA ANTISEPSIA COLOCANDO UNA G_!! 

SA O SI SE REQUIERE PUNTO DE SUTURA, EN EL SITIO DE LA PUN -

CION. 



DE LOS 50 o MAS e.e. DE LIQUIDO DE DERRAME EXTRAIDO POR 

TORACOCENTESIS CON JERINGA DE ESTA CAPACIDAD, SE TOMARAN: 

- 5 ml PARA ESTUDIO CITOQUIMICO 

- 5 ml PARA CULTIVO DE GERMENES PIOGENOS 

- 5 ml PARA RAAR Y CULTIVO CUANDO AS! SE REQUIERA 

- 5 ml PARA BACTERIAS ANAEROBIAS CUANDO SE SOSPECHE DE ELLAS 

- 30 O MAS ml PARA ESTUDIO DE PAPANICOLAOU 

- DE LA MUESTRA SERICA SE TOMAN 3 ml PARA CUANTIFICAR PROTEI-

NAS, DHL Y GLUCOSA. 
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8.- CONSIDERACIONES ETICAS 

SE SOLICITARA AUTORIZACION POR ESCRITO A 

LOS PACIENTES, EXPLICANOOLES EN QUE CONSISTE EL 

PROCEDIMIENTO Y LOS RIESGOS QUE PRESENTA, 

ANTES DE CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS DESCRI­

TOS ( TORACOCENTESIS, BIOPSIA PLEURAL, FIBRO 

BRONCOSCOPIA, PLEUROSCOPIA Y TORACOTOMIA EXPLO­

RADORA), QUEDANDO EL PACIENTE EN LIBERTAD DE 

NO ACEPTAR ALGUNO DE LOS PROCEDIMIENTOS EN EL 

MOMENTO EN QUE LO DECIDA. 

LOS DATOS SE UTILIZAN EN FORMA CONFIDENCIAL 

EXCLUSIVAMENTE PARA FINES DEL ESTUDIO. 



9.- FACTIBILIDAD 

PARA LLEVAR A CABO EL PRESENTE ESTUDIO, SE 

REALIZO UN ANALISIS DE LOS RECURSOS TECNICOS Y 

DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL GENERAL 

DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, LLEGANDO A LA CONCL~ 

SION DE QUE ES SUFICIENTE Y NO REQUIERE DE MAT_J;¡ 

RIAL EXTRA NI GASTOS INNECESARIOS, POR LO QUE -

ES POSIBLE LLEVARLO A CABO. 
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10.- ANALISIS ESTADISTICD 

A CADA GRUPO SE LE DETERMINARA RANGO, ME -

DIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS PARAMETROS 

ANALIZADOS. LOS RESULTADOS SE PRESENTARAN ME 

DIANTE TABLAS Y GRAFICAS. 



R E S U L T A D O S 



HESULT.~DOS 

SE ESTUDIARON UN ·roTAL DE GO PACIENTES, 33 DEL SEXO 

MASCULINO Y 27 DEL FEMENINO, CON RANGO DE EDAD DE 17 

A 90 Y MEDIA DE 56.83 A~OS. 

LA DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO SE CONFORMO DE LA SI­

GUIENTE MANERA: DE 17 A 27 ANOS 3 PACIENTES, DE 28 A 

38 = 4, DE 39 A 49 = 11, DE 50 A 60 = 17, DE 72 A 82 

= 4 Y DE 8 3 A 9 3 = 4. (Tabla l) 

l 

10 

8 

27 

DERRAME PLEURAL NElMJLCGIA ADULTOS HGCMR 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

EDAD ( Al'lOs ) 

17-27 

28-38 

39-49 

50-60 

61-71 

72-82 

83-93 

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 
Tabla 1 

7 

l 

33 
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LOS ASPECTOS CLINICOS TAMBIEN DEMOS'l'RARON SU U·1PORTA!:! 

Cll1. EL TIEMPO DE EVOLUClON DE LA SIN1'0:01A'l'OLOGIA OBTf. 

NIDA DE LOS PACIENTES FUE EN LOS PRIMEROS JO DIAS PA­

RA r.os GRUPOS SEROSO TURBIO y PURULENTO; EN CAMBIO, 

LOS GRUPOS SEROSO Y PRINCIPALMENTE EL llEMATICO MOSTR~ 

RON TEUDENCIA A LA CRONICID.'\D CON CUADRO CLINICO DE -

MAS DE 2 MESES EN EL 55 Y 65 % DE LOS CASOS 

RESPECTIVAMENTE. (Gráfica 1) 

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCM 

70 

60 

50 

TIEMPO DE EVOLUCION 

T 

(-)15 DIAS 16-30 DIAS 1-2 MESES (+)2 MESES 
T. EVOL. 

- I PURULENTO n•l5 

LJ III S. TURBIO n•S 

l&\\'iJ 11 HEMAT!CO n•29 

~ IV SEROSO n•ll 

MCll!NTl!S KOIPltAJ.UADOS 10119 A 04/90, 
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LOS ASPECTOS CLINICOS QUE PREDOMINARON A NIVEL TORAC.!. 

CO FUERON LOS SIGUIENTES: DISNEA, TOS, DOLOR TORACICO 

Y FIEBRE. MIENTRAS QUE LOS ASPECTOS CLINICOS SISTEMI­

COS FUERON LA PERDIDA DE PESO Y EL ATAQUE AL ESTADO 

GENERAL, Y COMO PRINCIPALES ENFERMEDADES ASOCIADAS LA 

DIABETES MELLITUS Y LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMI­

CA. LA DIABETES SE RELACIONO CON EL EMPIEMA EN EL 26% 

DE LOS CASOS. LA DISNEA Y LA PERDIDA DE PESO FUERON -

MAS FRECUENTES EN EL GRUPú HEMATICO EN EL 94 Y ~2 % 

RESPECTIVAMENTE. LA FIEBRE ESTUVO PRESENTE EN TODOS -

LOS GRUPOS, PERO CON MAS FRECUENCIA EN EL PURULENTO -

EN EL 72 % DE LOS CASOS. (Gráficas 2 y 3) 



100 

80 

60 

40 

20 

o 

DERRAME PLEURAL NEUMOLOG!A ADULTOS HGCMR 
ASPECTOS CL!NICOS TORACICOS 

% 

DISNEA TOS 

- PURULENTO n•l5 

LJ $.TURBIO n•5 

DOLOR T. FIEBRE 

GRUPO 

~ HEMAT!CO n•29 

~ SEROSO n•ll 

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90 

Gráfica 2 
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

ASPECTOS CLINICOS SISTEMICOS 

% 

(-)PESO ATAQUE EDO. DIABETES HAS 

- PURULENTO n•15 

E] S.TURBIO n•5 

CLINICA 

~ HEMATICO n•29 

~ SEROSO n•11 

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90. 

Gráfica .3 

T 
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LOS CATOS RADlDLOGICOS OBTENIDOS CON LAS PLACAS PA Y 

LATERAL DE TORAX FUERON LOS SIGUIENTES: 

a) Presentación del Derrame Pleural 

- PURULENTO: LIBRE EN EL 20\ Y LOCULADO EN EL 80% 

- HEMATICO: LIBRE EN EL 96.6\ Y LOCULADO EN EL 3.4% 

- SEROSO TURBIO:LIBRE EN EL 80% Y LOCULADO EN EL 20% 

- SEROSO: LIBRE EN EL 91% Y LOCULADO EN EL 9\ 

b) Volumen del Derrame Pleural {Valores Promedio) 

- PURULENTO: 39 % 

- HEMATICO: 66.6 % 

- SEROSO TURBIO: 42 

- SEROSO: 44 

(Gráficas 4 y 5) 
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 
Rx Tx PRESENTACION 

SEROSO 
91 

S.TURBIO 
80 

HEMATICO 
96.6 

PURULENTO 
20 

LIBRE LOCULADO 

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90 

Grá.fica 4 

T 

9.09 
20 
3.44 

80 



ERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HG 
Rx Tx VOLUMEN APROXIMADO 

% T 
70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
15-70% 20-100% 30-60% 15-90% 

- PURULENTO n•l5 

O S.TURBIO n•5 

VOLUMEN 

fm HEMA.TICO n•29 

~ SEROSO n•ll 

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90. 

Gráfica 5 
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LA DJSTRIBUCION EN CUANTO AL ASPECTO MACROSCOPICO DEL 

DERIMME PLEURAL DE LOS 60 PACIENTES ESTUÓIADOS FUE DE 

LA SIGUIENTE MANERA: 

- PURULENTO: 15 PACIENTES ( 25 % } 

- HEMATICO: 29 PACIENTES ( 48. 3 % ) 

- SEROSO TURBIO: 5 PACIENTES ( B.3 % 

- SEROSO: 11 PACIENTES ( 18.3 % ) 

(Gráfica 6) 
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 

ASPECTO DEL DERRAME 

T 
HEMATICO 48.3% 

S.TURBIO 8.3% 

18.3% 

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90 

Gmfica 6 



LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA TORACOCENTESIS Y 

BIOPSIA PLEURAL FUERON ESCASAS Y SIN TRASCENDENCIA, -

PUES SOLO SE· PRESENTARON EN 5 PACIENTES (8.33%) SIEN- 25 

DO LAS SIGUIENTES: REACCION VAGAL TRANSITORIA, 

LIQUIDO DE DERRAME EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y LI-

QUIDO DE DERRAME ENQUISTADO, LOS DOS RESTANTES FUERON 

NEUMOTORAX ( l DERECHO DEL 7% Y l IZQUIERDO DEL 15\). 

NINGUNA DE ELLAS REQUIRIO MANEJO ESPECIAL. (Gráfica 7) 

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 
COMPLICACIONES BIOPSIA PLEURAL 

TOTAL 5/60 • 8.33% T 
- REACCION VAGAL TRANSITORIA 
- LIQUIDO DE DERRAME EN T.C.S. 
- LIQUIDO DERRAME ENQUISTADO 
- NEUMOTORAX DERECHO DE 7% 

- NEUMOTORAX IZQUIERDO DE 15% 

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90 

Gr1Hica 7 



EL RESULTADO DE LOS CULTIVOS ES EN ESTA FORMA: 

- PURULENTO:. 3 ( 20%) 2 ANAEROBIOS Y l CANDI DA ALBICANS 

- HEMATICO: 2(6.89\) ESTAFILOCOCO AUREUS Y NEUMOCOCO 

- SEROSO TURBIO: l ( 20%) BACTEROIDES FRAGILIS 

- SEROSO: AUSENTE 

(Tabla 2) 

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 

Tabla 2 

REPORTE DE CULTIVOS POSlTIVOS 

T 
PURULENTO 

n - 15 

20'!. - 3 

HEMATJCO 

n - 29 

2 ANAEROBIOS 

1 CANDIDA A 

6
.89"/. _ 

2 
ESTAFILOCOCO A 

DIPLOCOCO GRAM (+) 

S. TURBIO 

n - 5 

20 % - 1 

BACTEROIDES F. 

SEROSO 

n - 11 

CERO 
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DE LOS ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS ( PAPANICOLAOU Y -

BIOPSIA PLEURAL ) SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES HALLA! 

GOS: EN EL ESTUDIO CITOLOGICO EL REPORTE DE REACCION­

INFLAMATORIA CRONICA INESPECIFICA (RICI) SE PRESENTO­

EN EL 100% DE LOS CASOS EN LOS GRUPOS PURULENTO Y SE­

ROSO TURBIO, MIENTRAS QUE EN EL GRUPO SEROSO 7(63.3%) 

FUERON RICI, 3 ( 27. 2%) TUBERCULOSOS Y l( 9%) MALIGNO. 

EN EL GRUPO HEMATICO 14(48.2%) FUERON MALIGNOS, 

2 ( 6. 8%) SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD Y 13 ( 44. 8%) RICI. 

(Tabla 3) 

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 

ANATOMOPATOLOGICO CITOLOGIA 

- PURULENTO 15 (100%) RICI * 
- S.TURBIO (100%) RICI 

- SEROSO (63.3%) RICI 

(11) (27.2%) TUBERCULOSIS 

( 9.1%) MALIGNO 

- HEMATICO 14 (48.2%) MA~IGNO 

(29) ( 6.8%) SUGESTIVOS MALIGNIDAD 

13 (44.8%) RICI 

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 

* Reacción Inflamatoria crónica Inespecífica 

Tabla 3 
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LA BIOPSIA PLI:URJ\L NOSTRO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

- PURULENTO: 15(100't) HICI 

- HEMATICO: 14(48.2%) MALIGNOS: 2(6.8%) SUGESTIVO CA, 

·3 (l0.3%) PLEURITIS GRANULOMATOSA Y 10-

( 34.4 ' ) RICI 

- SEROSO TURBIO: 2 ( 40%) RICI, l ( 20%) TUBERCULOSO, 

l ( 20%) MESOTELIOMI\ Y l ( 20%) CON­

TRAINDICADO 

- SEROSO; 7 (63.6%) RICI, 3 (27.2%) TUBERCULOSO Y l -

( 9%) MALIGNO 

EN EL PACIENTE EN QUE SE CONTRAINDICO LA BIOPSIA FUE­

POR TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS. (Tablas 4 y 5) 

DERRAME .PLEURAL HEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 

PURULENTO 
n=lS 

RICI 15 (1000') 

28 

Ml\LIGNO 14 (48.2%) 

HEMl\TICO SUGESTIVO CA 

n=29 PLEURITIS GRl\NULOMl\TOSI\ 

( 6. 8%) 

(10.3%) 

la (34.4%) RICI 

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 
Tabla 4 

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR 

BIOPSIA PLEURAL 

RICI ( 40%) 
SEROSO TURBIO TUBERCULOSO (20%) 

n = 5 MESOTELIOMA l ( 20%) 

CONTRAINDICADO l ( 20%) 

RICI ( 63. 6%) 
SEROSO TUBERCULOSO ( 27. 2%) 

11 MALIGNO 'ªs.º' l 
Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 

Tabla 5 



EN 7 PACIENTES (11.66%) NO SE LOGRO EL DIAGNOSTICO 

DEFINITIVO CON LA TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL, 

POR LO QUE FUE NECESARIO OBTENERLO POR OTROS PROCEDI­

MIENTOS: l POR FIBROBRONCOSCOPIA, l POR TORACOTOMIA -

EXPLORADORA Y 5 MEDIANTE PLEUROSCOPIA. 

EL DIAGNOSTICO FINAL POR GRUPOS SE PRESENTO DE LA SI­

GUIENTE MANERA: DEL GRUPO PURULENTO 15(100%) FUERON 

EMPIEMA, DEL HEMATICO 29, DE ELLOS 21(72.4%) FUERON -

MALIGNOS Y LOS B RESTANTES (27.6%) FUERON LOS SIGUIE~ 

TES: l AMILOIDOSIS HEPATICA, l HEMONEUMOTORAX 

EXPONTANEO, l SIN DIAGNOSTICO DEFINITIVO YA QUE FALL~ 

CIO Y NO SE PRACTICO AUTOPSIA, 2 TUBERCULOSOS Y 3 SU­

GESTIVOS DE MALIGNIDAD. ESTOS ULTIMOS 5 PACIENTES NO 

ACEPTARON CONTINUAR CON EL ESTUDIO, POR LO QUE NO SE 

DETERMINO SU DIAGNOSTICO DE CERTEZA. DE LOS 21 

PACIENTES (72.4%) CON DERRAME PLEURAL DE ORIGEN MALIQ 

NO, LA ESTIRPE HISTOLOGICA FUE: ADENOCARCINOMA EN 12, 

POBREMENTE DIFERENCIADO EN 6, EPIDERMOIDE EN 2 Y 

METASTASIS CON PRIMARIO RENAL EN l PACIENTE. DEL GRU­

PO SEROSO TURBIO, 2(40%) FUERON EMPIEMAS, 1(20%) 

DERRAME PARANEUMONICO, l ( 20%) MESOTELIOMA Y l ( 20%) -

PLEURITIS TUBERCULOSA. DEL GRUPO SEROSO, 5 (45%) PLEQ 

RITIS TUBERCULOSA, LOS SIGUIENTES 6 FUERON: METASTA -

SIS DE CA MAMARIO, CA PAPILAR, HEMOSIDEROSIS, SIDA, -

DERRAME PARANEUMONICO Y SIN DIAGNOSTICO. 

(Tablas 7, By 9) 
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DERRNtE PLEURAL NilJMOLCGIA ADUL'fOS llGrnR 

01/llNJSTICO FINAL 

PURULENro EMPIEM.\ 15(100\) 

n = 15 

EMPIEM.\ 2 (40%) 

SEROSO 'IURBIO D.PARANEUf"l'JNICO l (20%) 

n = 5 MESOrELI0-111 1 (20\) 

PLEURITIS TB l (20\) 

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 
Tabla 7 

DERRAME PLEURAL NEU-OLCGIA ADULTOS llGOiR 

DIAGUJSTICO PINAL 

ADENXARCIN:MA 12 

HEMATICO 

(n = 29) 

Ml\LIGOO 21 (72.4%) 

amos 8 (27.6\) 

POBRE OIE'f.ml.fCIAOO 

EPIOrnM::>IDE 

MSl'S RENALES 

Pacientes HospitaliMr'!os 10/89 a 04/90 Tabla 8 

DERRAME PLEURl\L NEt,,MJr.o:::;IA ADUL'IOS HGa-tR 

DIAGNJSTIOO FINAL 

5 PLEURITIS 'IUBERan..osA 45 ' 

l METS CANCER DE t-wiA 
9 ' 

1 CANCER PAPILAR 
9 ' SEROSO 

l HD'OSIDEROSIS 
9 ' (n = 11) 

1 SIDA (W.a. + ) 
9 ' 

1 DEIUW1E PAAANUEM::INICO 
9 ' 

l SIN OI'.J\Q.JJSTICO 
9 ' 

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 
Tabla 9 
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LA UTILIDAD DE LA AGUJA DE COPE EN EL DIAGNOSTICO DE 

MALIGNIDAD FUE EN 14(66.6\) DE 21 PACIENTES.(Tabla 6) 

IIDlllTICO 
( n=29) 

!JrlLIOJ\tl N;UJA DE COPE 

l>'!ILIGNO 14/21 (66.6\) 

RICI 14 

PLEURITIS TB l 

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 

Tabla 6 
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GRUPO I 

DERRAME PLEURAL NEUMOLOG!A ADULTOS HGCMR 

ANAL!SIS C!TOWLIIMICO 

GRUPO III GRUPO IV 
f'RRAME Tf~05 <PURULENTO> 

GRUPO II 
<HEMATICO> 

n = 29 
<SEROSO TURBIO> (SEROSO) 

n == 15 n==5 n=ll 

PROTEINAS G2ú-3t.20 X=2776 8::.700 1151-5010 X=3302 ~=1063 2060-3800 X=2932 $=697 765-6450 X=3873 d=1364 

DHL 
u/l 28 -4844 X=2233 d==201.3 115 -1494 X=432 ~=319 400 -528<"• X=2056 ~=1972 7.1 - 5056 X=799 d=692 

p/1 
6 - a 

LEUCOCCTOS ioo =.t 

X•7 .1 $0. 76 7 . .L - 8.5 X=7.71 $•O .n 7. o - 8.5 X=7 .8 ,s=o .57 

69 Linfoci los 50 PMN 
PM>J 28 i PNN 

3 .4 ~ 5in ri::porte 40 ~ Linfocitos 

p.~1cientes hospj t.ali=ados oc t 89 - rn<'ly 90 

FINALMENTE, LOS DATOS OBTENIDOS POR LOS ANALISIS CIT.Q 

QUIMICO Y CITOLOGICO DEL LIQUIDO PLEURAL, TAMBIEN 

ORIENTAN A DETERMINAR PROCESOS AGUDOS Y CRONICOS, PR] 

DOMINANDO EN LOS PRIMEROS pH Y GLUCOSA BAJA CON PRE -

DOMINIO DE POLIMORFONUCLEARES, MIENTRAS QUE EN LOS s¿: 
GUNDOS LA MAYOR PARTE SON LINFOCITOS CON CONSUMO DE -

GLUCOSA Y pH BAJO EN MENOR GRADO. ( Tabla 10 ) 

7 .5 - 8.5 X=7.9 ~-o .27 

45 .. Linfocitos 
45 1: PMN 
10 1' sin reporte 



CONCLUSIONES 

- EL DERRAME PLEURAL EN ADULTOS AFECTA POR IGUAL A 

HOMBRES Y MUJERES. 

- EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA SE ALCANZA HASTA EN UN 

80 % DE LOS CASOS, CON TORACOCENTESIS Y BIOPSIA 

PLEURAL. 

- EL TIEMPO TRANSCURRIDO CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATQ 

RIA Y SISTEMICA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, ES 

MENOR DE 30 DIAS PARA EL GRUPO PURULENTO Y MAS DE -

60 DIAS PARA EL llEMATICO. 

- LOS DATOS CLINICOS ACOMPA~ANTES DEL DERRAME PLEURAL 

EN LOS CUATRO GRUPOS SON: DISNEA, TOS, FIEBRE Y DO­

LOR TORACICO. 

- EL DERRAME PLEURAL HEMATICO ES EL MAS FRECUENTE, S.§. 

GUIDO DEL PURULENTO. 

- EL PREDOMINIO DE LEUCOCITOS PMN EN LIQUIDO PLEURAL­

ORIENTA A PROCESO INFECCIOSO AGUDO Y EL DE LINFOCI­

TOS A GRANULOMATOSO O NEOPLASICO. 

- EL pH EN EL LIQUIDO PURULENTO EN PROMEDIO ES MENOR­

DE 7.2 CON CONSUMO MODERADO DE GLUCOSA. 

- EL 80% DE LOS DERRAMES SE LOCULAN EN LOS PRIMEROS -

30 DIAS Y MAS DEL 65% DE LOS DERRAMES HEMATICOS SON 

MASIVOS. 

- EL ESTUDIO DE PAPANICOLAOU Y BIOPSIA PLEURAL CON 

AGUJA DE COPE ES DIAGNOSTICO EN EL 66% DE LOS DERR~ 

MES MALIGNOS. 

- EL DERRAME PLEURAL MASIVO Y HEMATICO ES MALIGNO EN­

EL 66% DE LOS CASOS. 

- EL DERRAME PLEURAL SEROSO ES MALIGNO EN EL 9% Y TU­

BERCULOSO EN EL 36% DE LOS CASOS. 

- EN EL 8.33% DE LOS CASOS SE PRESENTAN COMPLICACIO -

NES POR BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA DE COPE, SIN MA -

YOR TRASCENDENCIA. 

- EN EL 8.33% DE LOS CASOS NO SE LOGRA EL DIAGNOSTICO 

DEFINITIVO. 
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DISCUSION 

EL PRESENTE ESTUDIO TIENE RESULTADOS SIMILARES A LOS 

OBTENIDOS POR OTROS INVESTIGADORES. EL ESTUDIO QUE 

MAS SE ASEMEJA AL NUESTRO ES EL REALIZADO POR CONDE R 

Y COLS. EN BARCELONA ESPANA ELLOS ESTUDIARON 226 PA -

CIENTES PERO INCLUYERON ADEMAS DERRAMES TIPO TRASUDA­

DO. A DH'ERENCIA DE ELLOS, EN NUESTRO ESTUDIO EL 

GRUPO NEOPLASICO FUE MAS FRECUENTE QUE EL PURULENTO Y 

TUBERCULOSO. AL IGUAL QUE EN OTROS REPORTES NOSOTROS 

NO ENCONTRAMOS PREDOMINIO DE SEXO EN EL DERRAME PLEU­

RAL. 

LA PRESENCIA DE DISNEA, TOS, FIEBRE Y DOLOR TORACICO­

EN LOS CUATRO GRUPOS PROBABLEMENTE SEA TANTO POR FAC­

TORES MECANICOS, LIBERACION DE PIROGENOS Y/O 

ESTIMULACION DE RECEPTORES DE MEMBRANA EN CADA UNO DE 

LOS GRUPOS. CONSIDERAMOS QUE ESTAMOS A UN NIVEL SEME­

JANTE DE OTROS INVESTIGADORES, YA QUE CON LOS PROCE -

DIMIENTOS DE TORACOCEN1'ESIS Y BIOPSIA PLEURAL SE AL -

CANZO HASTA EL 80 % DE CERTEZA DIAGNOSTICA Y LAS COM­

PLICACIONES POR ESTOS PROCEDIMIENTOS NO TIENEN MAYOR­

TRASCENDENCIA. EL HECHO DE QUE EL PORCENTAJE DE POSI­

TIVIDAD AL CULTIVO SEA BAJO EN EL GRUPO PURULENTO PRQ 

BABLEMENTE SEA POR TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO PREVID­

A NUESTRO MANEJO. EL PORCENTAJE EN QUE NO SE LOGRA EL 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO ES BAJO Y LA RAZON COMPETE A 

SITUACIONES SOCIO CULTURALES Y ECONOMICAS DEL PACIEN­

TE, QUE IMPIDE AL MEDICO DETERMINAR LA CAUSA PRECISA­

DEL DERRAME PLEURAL. LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS AL D~ 

RRAME PLEURAL APARENTEMENTE NO TIENEN RELACION, PERO 

ES NECESARIO REALIZAR UN ESTUDIO AL RESPECTO PARA PO­

DER PRECISAR SOBRE ELLO. 
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