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1.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS

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 EXPRESION MAS IMPORTANTE DE ESTA ENFER
MEDAD, YA QUE SU ETIOLOGIA INCLUYE PATOLOGIA INTRA Y EXTRATORACI-
CA. POR LO TANTO EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL REQUIERE DE DIFEREN -
TES METODOS, COMOC 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 DIAG
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 CONSI
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 (4,5,6,7,2,3), PLEURALES COMO EL MESOTELIOMA-
(8,9,10,11) MEDIASTINALES COMO EL LINFOMA, EXTRAPULMONARES coMo
EL CANCER METASTASICO DE MAMA (12). DENTRO DEL GRUPO EXTRATORACI=~
CO PODEMOS MENCIONAR AL CANCER METASTASICO DE RIRON Y OTROS DEL -
TUBO DIGESTIVO. LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES QUE ACOMPARAN AL DE -~
RRAME PLEURAL SON: TOS, EXPECTORACION, DOLOR TORACICO, DISNEA Y
ATAQUE AL ESTADO GENERAL. LAS CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PROVOCAN-



DERRAME PLEURAL EN EL PACIENTE ADULTO SON DE ORIGEN NEOPLASICO O
INFECCIOSO, DE ESTE ULTIMO GRUPO PRINCIPALMENTE DERRAME PARANEUMO
NICO Y TUBERCULOSO. (13, 15,16,17,18)

COMO SE MENCIONO ANTERIORMENTE, CON LA TORACOCENTESIS Y LA -
BIOPSIA PLEURAL SE ALCANZA HASTA UN 80 % DE CERTEZA DIAGNOSTICA ,
SIN EMBARGO OTROS ESTUDIOS 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-
SION 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 T.OS CASOS.

DE MANERA SIMILAR A OTROS ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL TIENEN EL RIESGO DE COMPLI
CACIONES POCO TRASCENDENTALES, PRESENTANDOSE TOS EN EL 9 % DE LOS
CAS0S, 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 ENTRE
EL 20 y 38 %.

NOSOTROS DISENAMOS EL PRESENTE ESTU-
DIO PARA CONOCER LA UTILIDAD ACTUAL DE -
LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL ~-
EN EL DIAGNOSTICC ETIOLOGICO DEFINITIVO-
DEL DERRAME PLEURAL.



OBJETIVOS

DETERMINAR LA UTILIDAD DE LA TORACO-
CENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL EN EL -
DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL DERRAME -
PLEURAL.

VALORAR LA NECESIDAD DE OTROS PROCE-
DIMIENTOS PARA OBTENER EL DIAGNOSTI-
CQO DEFINITIVO EN EL DERRAME PLEURAL.

ENCONTRAR LA FRECUENCIA DE COMPLICA-
CIONES SECUNDARIAS A LA TORACOCENTE-
SIS Y BIOPSIA PLEURAL.



4.~

4.1

HIPOTESIS

EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL DERRAME PLEURAL SE ESTA-
BLECE APROXIMADAMENTE EN EL 80 % DE LOS CASOS AL UTILI
ZAR LA TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL COMO UNICOS ME
TODOS DE ESTUDIO.

_H,: CON LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL NO SE =~

Ho*

DIAGNOSTICA LA ETIOLOGIA DEL DERRAME PLEURAL EN PA
CIENTES MAYORES DE 18 AROS.

Hy: CON LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA PLEURAL SE DIAG
NOSTICA LA ETIOLOGIA DEL DERRAME PLEURAL EN PACIEN
TES MAYORES DE 18 AROS.

APROXIMADAMENTE EN EL 20 % DE LOS CASOS DE DERRAME -
PLEURAL SE REQUIERE DE OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS-
COMO LA FIBROBRONCOSCOPIA (FBC), PLEUROSCOPIA O TORACO
TOMIA EXPLORADORA EXPLORADORA EN PACIENTES MAYORES DE
18 AROs.

H EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS CON DERRAME PLEU -

° RAL DE TIPO EXUDADO SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DES
PUES DE TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL, LA FBC,-
PLEUROSCOPIA Y TORACOTOMIA EXPLORADORA NO SON NECE
SARIAS PARA ALCANZAR EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

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

RAL DE TIPO EXUDADO SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DES
PUES DE TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL, LA FBC,-
PLEUROSCOPIA Y TORACOTOMIA EXPLORADORA SON NECESA-
RIAS PARA ALCANZAR EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO.



4.3 LAS COMPLICACIONES POR LA TORACOCENTESIS Y LA BIOPSIA
PLEURAL SON IRRELEVANTES, POCO FRECUENTES Y NO REQUIE
REN DE TRATAMIENTO ESPECIFICO.

H

(o]

>

CON LOS PROCEDIMIENTOS DE TORACOCENTESIS Y BIOP -
SIA PLEURAL EN PACIENTES MAYORES DE 18 AROS CON ~
DERRAME PLEURAL TIPO EXUDADO NO SE PRESENTAN COM-
PLICACIONES.

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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DEFINICION DE VARIABLES
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: PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE REALIZA -
EXAMEN VISUAL DEL ARBOL BRONQUIAL ME -
DIANTE INSTRUMENTOS OPTICOS.

PLEUROSCOPIA: 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.

DEPENDIENTES

SE REFIERE A LAS DIVERSAS CAUSAS DEL DERRAME PLEURAL DE
TIPO EXUDADO QUE PUEDEN PROVOCARLO, YA SEA DE ORIGEN IN
TRA Y EXTRATORACICO.

ENTRE LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LOS PROCEDIMIEN-
TOS DE TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL PODEMOS ENUN -~
CIAR NEUMOTORAX, INFECCION Y SANGRADO.
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PROGRAMA DE TRABAJO

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.

CRITERIOS DE INCLUSION

PACIENTE MAYOR DE 18 AROS HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO-
DE NEUMOLOGIA, CON DERRAME PLEURAL EXUDADO DE CUALQUIER
TIPO Y ORIGEN.

CRITERIOS DE EXCLUSION

REPORTE INCOMPLETO DE 2 O MAS DE LOS PARAMETROS
SOLICITADOS A EXCEPCION DE ALGUNOS CASOS DE EMPIEMA EN
QUE DADA LA NATURALEZA DEL LIQUIDC NO FUERA POSIBLE EL
ESTUDIO DE ESTE. TAMBIEN SE EXCLUIRAN DEL ESTUDIO AQUE-
LLOS PACIENTES QUE NO DESEEN CONTINUARLO.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

NEGACION DEL PACIENTE A INCLUIRSE EN EL ESTUDIO, COAGU-
LOPATIAS, GRAN ATAQUE AL ESTADO GENERAL, USO DE ANTICOA
GULANTES O SI EL DERRAME PLEURAL ES DE TIPO TRASUDADO.



b)
c)
d)

£)
g)
h}

7.2

a)

a

b

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

PLACA PA Y LATERAL DE TORAX RECIENTE, MENOR ©O IGUAL A 72
HRS. DE TOMADA. EN CASOS DE EMPIEMA LOCULADO SE REALIZARA
ESTUDIO DE ULTRASONOGRAFIA DE TORAX.

EQUIPO DE MATERIAL DE CURACIONES.

AGUJA DE BIOPSIA PLEURAL TIPO COPE.

UN FRASCO CON FORMOL AL 10 % (15 ml) PARA ENVIO DE TRES MUES
TRAS DE BIOPSIA PLEURAL.

UN FRASCO VACIQ ESTERIL PARA ENVIO DEL LIQUIDO A ESTUDIO DE
PAPANICOLAQU.

CUATRO TUBOS DE ENSAYE ESTERILES.

CINCO PCRTAOBJETOS.

JERINGA DE 50 ml.

METODOS

LABORATORIO CLINICO:

CITOQUIMICO

- METODO AUTOMATIZADO EN APARATO 550 EXPRESS PARA LA DETERMI

NACION DE GLUCOSA.

METODO DE CINETICA ENZIMATICA EN AUTOANALIZADOR 550

EXPRESS PARA DETERMINAR DHL.

~ METODO TURBIDIMETRICO CON ACIDO SULFOSALICILICO PARA CUAN
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)}.

CULTIVOS

- MEDIO GELOSA SANGRE, 110 O MB, PARA BUSQUEDA DE GERMENES -
PIOGENOS.
ALCOHOL FENIL ETILICO INCUBADO EN ANAEROBIOSIS PARA CULTI-
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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 DE PAPA-
NICOLAOU.

BIOPSIA PLEURAL: DE MANERA RUTINARIA SE LLEVARA A CABO ME-~
DIANTE LA TINCION DE HEMATOXILINA Y EOSINA. EN CASO DE SOS
PECHA DE PLEURITIS TUBERCULOSA POR EL METODO MENCIONADO, -
SE SOLICITARA TINCION DE ZIEHL-NEELSEN.

b

7.3 PROCEDIMIENTO

PREVIA INGESTA DE ALIMENTOS LIGEROS, SE CANALIZARA AL PACIEN
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 S0 O MAS C.C. DE LIQUIDO DE DERRAME -
PARA ESTUDIO CORRESPONDIENTE. ACTO SEGUIDO SE PRACTICA
INCISION DE 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 GA
SA O SI SE REQUIERE PUNTO DE SUTURA, EN EL SITIO DE LA PUN -
CION.
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DE LOS 50 O MAS C.C. DE LIQUIDO DE DERRAME EXTRAIDO POR

TORACOCENTESIS CON JERINGA DE ESTA CAPACIDAD, SE TOMARAN:

ml PARA ESTUDIO CITOQUIMICO

ml PARA CULTIVO DE GERMENES PIOGENOS

ml PARA BAAR Y CULTIVO CUANDO ASI SE REQUIERA

S5 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.

11



8.~ CONSIDERACIONES ETICAS

SE SOLICITARA AUTORIZACION POR ESCRITO A -
LOS PACIENTES, EXPLICANDOLES 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.

12



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 CONCLU
SION DE QUE ES SUFICIENTE Y NO REQUIERE DE MATE
RIAL EXTRA NI GASTOS INNECESARIOS, POR LO QUE -
ES POSIBLE LLEVARLO A CABO.

13



10.- ANALISIS ESTADISTICO

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.

14
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RESULTADOS

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 60 PACIENTES, 33 DEL SEXO
MASCULINO Y 27 DEL FEMENINO, CON RANGO DE EDAD DE 17
A 90 Y MEDIA DE 56.83 ANOS.

LA DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO SE CONFORMO DE LA SI-
GUIENTE MANERA: DE 17 A 27 AROS 3 PACIENTES, DE 28 A
38 = 4, DE 39 A 49 = 11, DE 50 A 60 = 17, DE 72 A 82
= 4 Y DE 83 A 93 = 4. (Tabla 1)

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXQO

FEMENINGS EDAD ( AROS ) MASCULINGS
1 17-27 2
1 28-38 3
4 39-49 7
10 50-60 7
8 61-71 9 .
0 72-82 '4>
3 83-93 L
27 TOTAL 3307

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90
Tabls 1

16



RA [LOS GRUPOS SEROSO TUREBIO Y PURULENTO; EN CAMBIO,

17

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCM

-

TIEMPO DE EVOLUCION

Bl [ PURULENTO nel5 N 11 HEMATICO ne29
II1 S. TURBIO n=5§ P2 1v SEROSO nsil

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90.

N B . &




LOS ASPECTOS CLINICOS QUE PREDOMINARON A NIVEL TORACL
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 28%
DE LOS CASOS. LA DISNEA Y LA PERDIDA DE PESO FUERON -
MAS FRECUENTES EN EL GRUPU HEMATICO EN EL 94 Y 02 %
RESPECTIVAMENTE. LA FIEBRE ESTUVO PRESENTE EN TODOS -
LOS GRUPOS, PERO CON MAS FRECUENCIA EN EL PURULENTO -
EN EL 72 % DE LOS CASOS. {Graficas 2 y 3)

18
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR
ASPECTOS CLINICOS TORACICOS

s o ¥

8ol

100

o0 4t
/
20 411 % .
/
/
DISNEA TOS DOLOR T. FIEBRE
GRUPO
M PURULENTO n=l5 HEMATICO n=29
S.,TURBIO ns5 SEROSO  n=ll

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90

Gréfice 2




DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR
ASPECTOS CLINICOS SISTEMICOS .{
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(-)PESO ATAQUE EDO. DIABETES HAS

CLINICA
Wl PURULENTO n=16 HEMATICO n=29
S.TURBIO n=§ SEROSO  n*11

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90.

Gréifica 3



LOS DATOS RADIOLOGICOS OBTENIDOS CON LAS PLACAS PA ¥
LATERAL DE TORAX FUERON LOS SIGUIENTES:

a)

b

-

Presentacidn del Derrame Pleural

PURULENTQ: 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%
Volumen del Derrame Pleural (Valores Promedio)
PURULENTO: 39 %

HEMATICO: 66.6 %

SEROSO TURBIO: 42 3%

SERQSO: 44 %

(Graficas 4 y §)
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR
Rx Tx PRESENTACION

SEROSO
9l

S.TURBIO
80

HEMATICO
Q6.6
PURULENTO
20

LIBRE LOCULADO

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90

Gréfica 4
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LA DISTRIBUCION EN CUANTO AL ASPECTO MAC?OSCOPICO DEL 24
DERRAME PLEURAL DE LOS 60 PACIENTES ESTUDIADOS FUE DE

LA SIGUIENTE MANERA:

- PURULENTO: 15 PACIENTES ( 25 % )

- HEMATICO: 29 PACIENTES ( 48.3 % )

- SEROSO TURBIO: 5 PACIENTES ( 8.3 % )

~ SEROSO: 11 PACIENTES ( 18.3 % )

(Grafica 6)

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR
ASPECTO DEL DERRAME

HEMATICO 48.3%

STURBIO 8.3%

PURULENTO 25%
SEROSO  18.3%

PACIENTES HOSPITALIZADOS 10/89 A 04/90

Gréfica 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-
DO LAS SIGUIENTES: REACCION VAGAL TRANSITORIA,
LIQUIDO DE DERRAME EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y LI-
QUIDO DE DERRAME ENQUISTADO, LOS DOS RESTANTES FUERON
NEUMOTORAX (1 DERECHO DEL 7% Y 1 IZQUIERDO DEL 15%).
NINGUNA DE ELLAS REQUIRIO MANEJO ESPECIAL.(Gradfica 7)

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR
COMPLICACIONES BIOPSIA PLEURAL

TOTAL 5/60 = 8.33%

- 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

Gréfica 7




EL RESULTADO DE LOS CULTIVOS ES EN ESTA FORMA:

- PURULENTO: 3(20%) 2 ANAEROBIOS Y 1 CANDIDA ALBICANS
- HEMATICO: 2{6.89%) ESTAFILOCOCO AUREUS Y NEUMOCOCO
- SEROSO TURBIO: 1{20%) BACTEROIDES FRAGILIS

- SEROSO: AUSENTE

{Tabla 2)

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR
REPORTE DE CULTIVOS POSITIVOS 7

PURULENTO ) S. TURBIO
n =15 n=5
2 ANA p
- EROBIOS 20%-1
{ CANDIDA A. BACTEROIDES F.
HEMATICO SEROSO
n =29
n=-1

689% « 2 ESTAFILOCOCO A.

DIPLOCOCO GRAM (+)

CERO

Tabla 2




DE LOS ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS ( PAPANICOLAOU Y -
BIOPSIA PLEURAL ) SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES HALLAZ
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 1(9%) MALIGNO.
EN EL GRUPO HEMATICO 14(48.2%) FUERON MALIGNOS,
2(6.8%) SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD Y 13(44.8%) RICI.
(Tabla 3)
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR

ANATOMOPATOLOGICO CITOLOGIA

~ PURULENTO = 15 (100%) RICI *
- S.TURBIO = 5 (100%) RICI
- SEROSO = 7 (63.3%) RICI
(11} = 3 (27.2%) TUBERCULOSIS
1( 9.1%) MALIGNO
~ HEMATICO = 14 (48.2%) MALIGNO
(29) = 2 ( 6.8%) SUGESTIVOS MALIGNIDAD
= 13 (44.8%) RICI

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90
* Reaccidn Inflamatoria Crdnica Inespecifica
Tabla 3



LA BIOPSIA PLEURAL MOSTRO LOS SIGUIENTES RESULTADOS :
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- PURULENTO: 15(100%) RICI .
~ HEMATICO: 14(48.2%) MALIGNOS; 2(6.8%) SUGESTIVO CA,
3 (10.3%) PLEURITIS GRANULOMATOSA Y 10-
( 34.4 % ) RICI
- SEROSO TURBIO: 2(40%) RICI, 1(20%) TUBERCULOSO,
1 (20%) MESOTELIOMA Y 1 (20%) CON~
TRAINDICADO
- SEROSO: 7 (63.6%) RICI, 3 (27.2%) TUBERCULOSO Y 1 -
(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
BIOPSIA PLEURAL
PURULENTO RICI 15  (100%)
n=15
MALIGNO 14 (48.2%)
HEMATICO SUGESTIVO CA 2 ( 6.8%)
n=29 PLEURITIS GRANULOMATOSA 3 (10.3%})
RICI 10 (34.4%)
Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90
Tabla 4
DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR
BIOPSIA PLEURAL
RICI 2 (40%)
SEROSO TURBIO TUBERCULOSO 1 (20%)
n=25 MESOTELIOMA 1 (20%)
CONTRAINDICADO 1 {20%)
RICI 7 (63.68)
SEROSO TUBERCULOSO 3 (27.2%)
n =11 MALIGNO 1 (0g, q%)

Pacientes Hospitalizados 10/8% a 04/90
Tabla 5
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EN 7 PACIENTES (11.66%) NO SE LOGRO EL DIAGNOSTICO
DEFINITIVO CON LA TORACOCENTESIS Y BIOPSIA PLEURAL,
POR LO QUE FUE NECESARIQ OBTENERLO POR OTROS PROCEDI-
MIENTOS: ). POR FIBROBRONCOSCOPIA, 1 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 8 RESTANTES (27.6%) FUERON LOS SIGUIEN
TES: 1 AMILOIDOSIS HEPATICA, 1 HEMONEUMOTORAX
EXPONTANEO, 1 SIN DIAGNOSTICO DEFINITIVO YA QUE FALLE
CIC 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 MALIG
NO, LA ESTIRPE HISTOLOGICA FUE: ADENOCARCINOMA EN 12,
POBREMENTE DIFERENCIADO EN 6, EPIDERMOIDE EN 2 Y
METASTASIS CON PRIMARIO RENAL EN 1 PACIENTE. DEL GRU-
PO SEROSO TURBIO, 2(40%) FUERON EMPIEMAS, 1(20%)
DERRAME PARANEUMONICO, 1{(20%) MESOTELIOMA Y 1 (20%) -
PLEURITIS TUBERCULOSA. DEL GRUPO SEROSO, 5 (45%) PLEU
RITIS TUBERCULOSA, LOS SIGUIENTES 6 FUERON: METASTA -
SIS DE CA MAMARIO, CA PAPILAR, HEMOSIDEROSIS, SIDA, -
DERRAME PARANEUMONICO Y SIN DIAGNOSTICO.

(Tablas 7, 8 y 9)
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCOMR

DIAGNOSTICO FINAL

PURULENTO EMPIEMA 15(100%}
n =15

EMPTEMA 2 (40%)

SEROSO TURBIO D. PARANEUMONICO 1 (20%)

n=35 MESOTELIOMA 1 (20%)

PLEURITIS TB 1 (20%)

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90
Tabla 7
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGOMR

DIAGNOSTICO FINAL

ADENOCARCINOMA 12
POBRE DIFERENCIADO 6
MALIGNO 21 (72.4%)
EPIDERMOIDE 2
HEMATICO METS RENALES 1
{n = 29)
OTROS 8 (27.6%)
Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90 Tabla 8

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR

DIAGNOSTICO FINAL

5 PLEURITIS TUBERCULOSA a5

1 METS CANCER DE MAMA

1 CANCER PAPILAR

1 HEMOSIDEROSIS

1 SIDA (W.B. + )

1 DERRAME PARANUEMONICO
1 SIN DIAGNOSTICO

SERCSO
(n =11)

v e wowe
¥ W o m e ow

-

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90
Tabla 9



LA UTILIDAD DE LA AGUJA DE COPE EN EL DIAGNOSTICO DE
MALIGNIDAD FUE EN 14(66.6%) DE 21 PACIENTES.(Tabla 6)

DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGOMR

UTILIOAD AGUJA DE COPE

MALIGNO 14721 (66.6%)
RICI 14
PLEURITIS TB 1

HEMATICO
( n=29)

Pacientes Hospitalizados 10/89 a 04/90

Tabla &
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DERRAME PLEURAL NEUMOLOGIA ADULTOS HGCMR

ANALISIS CITUQUINMICU

o~
m
GRUFD I GRUPO II GRUPO IIT GRUPO IV
PARAMETROS CPURULENTO)> CHEMATICO> (SEROSO TURBIOY (SERUSO)>
n =15 n =29 n=5 n =11
PROTEINRS 520-3420 X=2776 8=700 1151-5010 X=3302 3=1063 [2060~-3800 X=2932 =697 [765-6450 X=3873 $=1364
DHL
us/l 28 -64844 X=2233 $=2013; 115 ~1494 X=432 §=319 400 -5284 X=2056 4=1972{71 - 5056 X=799 $=692
pH )
6 -8 X=7.1 30.76 7.1~ 8.5 X=7.71 §=0.32 |7.0 - 8.5 X=7.8 ¢=0.57|7.5 - 8.5 X=7.9 §=0.27
69 2 Linfocitos 60 T PMN 45 % Linfocitos
ILEUCOCTTOS {180 % PN 28 T PHN 45 T PMN
40 I Linfocitos 10 ¥ sin reporte

3.4 % sin reporte

phcientes hospitalizados oct 89 - may 90

FINALMENTE, LOS DATOS OBTENIDOS POR LOS ANALISIS CITQ

QUIMICO Y CITOLOGICO DEL LIQUIDO PLEURAL,

TAMBIEN -

ORIENTAN A DETERMINAR PROCESOS AGUDOS Y CRONICOS, PRE
DOMINANDO EN LOS PRIMEROS pH Y GLUCOSA BAJA CON PRE -
DOMINIO DE POLIMORFONUCLEARES, MIENTRAS QUE EN LOS SE
GUNDOS LA MAYOR PARTE SON LINFOCITOS CON CONSUMO DE -
GLUCOSA Y pH BAJO EN MENOR GRADO.

( Tabla 10 )




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 RESPIRATO
RIA Y SISTEMICA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, ES
MENOR DE 30 DIAS PARA EL GRUPO PURULENTO Y MAS DE -
60 DIAS PARA EL HEMATICO.

LOS DATOS CLINICOS ACOMPARANTES DEL DERRAME PLEURAL
EN LOS CUATRO GRUPOS SON: DISNEA, TOS, FIEBRE Y DO-
LOR TORACICO.

EL DERRAME PLEURAL HEMATICO ES EL MAS FRECUENTE, SE
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 DERRA
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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AKUKGQUE LOS DATOS CLIKITOS Y HADIGGHAFICOS SOR UTILLS PARA-
ORIENTAR HAClAa EL DIAGHOSTICO DL DEREAYE FIEURAL, ES CxSh-
HI10 PRACTICAR FETODOS INVASIVOS Falih ALCANZAR La CERT:ZA DIAG
KOSTICA. L& TORACOCELKRTESIS (TCT) Y BIOFSIA FLEURAL (BP) H0K -

© LOS Fxl 205§ AL1zAR. CONDE Y COLS. (14) NE
Lik iy . 7T % Di CERCIZA -
UlixGu()S’”l(.:—., EL 23 % RESTZNT > COL E3TCS PROCEDI ~
KIERTOU. EETE 1SN0 INVESTIGIDOE MENCIONA (UL OTROZ LTPLCIA -
LISTAS DEL TENA HEPURTAK LGS SIGUIENTES LOGH OLSEK EN 75 ~
FACIENTES ESTUDIADOS OBIUVO L 62 %, MILLEE EN 448 PACIENIES-
EL 80 %, STOREY ¥K 133 CAS0S EL 81 § Y FIKLLVINTE IFVALLEN Y
CARR EN 436 PACILLTES ALCAMLZARON L B3 % DY CuRTEZA DIAGROSTL
Che NURSTLOL RUSULTAICS ¢ZDIANTE LOS FROCLDINIENIOS br TCT Y
HRUN nLC'.uC' D.-:L &0 % DE C ‘Y ohk DIAGHRUSTICA; FOR

: RNCL1AS SIVILAMES 4 LCS MEJORES HE -

. RES

@i Li BIOFSla FLEUkaL SO LAS DE -
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o &L O fUs Ulth DE. LaS
0GICU ES EL =
, FCH LC [U: KO TIEHE SU=
5 105 LIFCRIES FN -
A’Z'L" A REBFECTC A LA URILIDAD OBTERIDA -
La k£GUJE bE B i TLiUisLe RULLER Y COLS. (LQ) k
ROK UTILIDLAD DI14GH05LICH AL ESIUDIAR 23 FACIVRTES IN EL 43.4%
Db LC3 CABOS; EDLOLSTORD (1) Lé INCERLENIO A4 UN 6C % Y SiHK-
(2) ¥Or SU FAKTE OETUVC Li C Zh DIAGHOSTICA HASTA EN EL ~
65 % D LUOS CiSUS. KOSO0TROS UCILIZANOS Lk AGUJA Db COFE FOR -
St® ES5TA CON LA (UL CONLANLS LH I'Lr'zsvr{o SLRVICIO, EL EESULTA-
G DX KUESTR. ¥siUDI0 FUER DEL L6 ¢ Db CkriLzi DIAGHOETICA; 1O
¢Uk KPS COLOCA EX UR B T1AGROSTICUS POR B
TE FROCEDIIIELTO. ’
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LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA (PAPANICOLAOU) TAMBIEN ES UTIL BN
L ESTUDIO DY LA EFIOLUGIA DEL DERRANE PIFURAL. EDMOKSTOND -
(21) AL ESTUDIAR 28 PACIENwES CON DeRRANM: DLXURAL, ENCONYRO -
QUE L PAPANICCLAOU Li DRINDABA EL 45 % DE CGERTLZA DIAGHOSII-
CA Bl ETIOLOGTA :r:on.:\slc:\ SAHN (2) BN SU ESTUDIO 1O INCRE -
CENTO MALTA UHO70 %L N0 205 ©N NUESTRO ESTUDLIO OBLUVINMOS -
EL DIAGHOSLICO DE MALIGHIDAD &3 24 SINILAR AL DE LA BIOP -
814 PLEURAL, &8 DECIR ENl U €6 %, LO CUAL AUNCUE ES UN POCO -
IUFERIOR DR SAMN, TAIMILK ES U BUsk FORCENTAJE DE USILI -
DAD DI A ICA.

COMO EN L0D0S LOs YROCE DIMILNTOS INVASIVUS, La TCE Y BP IIC
INOCUOS ¥ LL HIESGO DE COYPLICACION L5TA FRESENTE; ESTAS-
14 Y SEVERIDAD Ell LOS D1VERSOS ESTU~
:scum-_x-o Y COLS. (2£) EI 414 YACIENTES ESTU
i 8L 11 % Lt FIRCUENCIA, SIENDO EL hEUNOTORAZ-
E; MULLER (20) TAINIEN X POKTO COMu CONFLICA -
X BN £l 8.7 % D¥ 103 CaS05.EL
5 COMPLICACIONES HA :RCONTRADO +S FEBRREIRA Y COLS. -
(23), EN 254 PACIENTES CON LERF PLLYY L, LOLO REFOREAN [EL
4.4y SIENDO BL NEUMOTOHRAX La FHINCIYVAL CAUSA. il CAMBIO -
LOS (Ur #as GO FLICACIONES Hall TRNIDO Sk DESCRIBLY 1N LOS RE-
PORTES: EL PRIMELO BS &L DE SEREF ¥ COLS. (24) AL REALIZAR . -
12% YROCEDINIZNZGS TCT Y BP bilCOr“’"lluON :.L
L 14 35 iDL LIT0 DY LICCTONE
UEUSOTORAL Di MAS D:L 19 % Y Lack
D PIVO CEROHES (YRINCLZALVENTE Di
Y COL¥CCION L1QUIDA DE DEWKRAYE &
EL SEGUKDU hBPCRTE Db laru

D10S U
DIADUS,

101 D:
10X LOCAL, SYERTE-
JIDU CHIVLAR SUECH: ahi 0)

. Ha SIVO EL Dk
52 FACIENYES A LOU
16T Y P FOR 1EDICOS Xk

Uk kU KDL 50 % D LOS UASUS SE MR
TORES ¥

EL 31 % LAY LniORES,.
L S VB O FaClelP:d bSTUDIADOS ( 8.33 % ) SIFNDO 23 ¢T0 -
RAX BE . rBUS LEL 15 %, La CCION VAGAL T2ANS1YCRIA, EL BI -
CUIDO Dr DelHAY EN TRJ100 CELLLAR SULCUTAN:zO ¥ EL LICUIDO DE




DEKRRAME EHQUISTADO Ef UN CaAS0 RESFECRIVALENYE: . G MANLJARON. -
SOLO CON V1GILAHCIA ESTRECHA Y SIN Wi 120 £5:iCIFICO, KE
SULVILHLDOSE POR 51 SOLOS TO 10 Elvk . CORSIDIRAFOS (UE TAS
CUNVLICACIONES SLCUNDARIAS A La 2CY 1 RF S0U ¥OR INADECUADA -
TECNICA, CARENCIA DE ADECUADOS FUNTOS ANATONTCCS Dr REFEREN «
ClA 7 SODKE TCLO, FOX PALYA DE EXPELIENCIA &1 1A HREALIZACION-
Lz 28103 FROCEL: 0S.

1A FIBRO NCOSCOFIA (FBC) “ENIDO 5 1
MO FROCEDIMIENTO EN rL DIAGHOSCICO
FLEUPAL, FEUSILVER Y COLS. (28), EuC
con A PLEURAL O EVIDENCI

FULOHARR O “Ui S0LO b OBIENIA

FOUPANGIA CO-
PIOLUGICO ViL DERRAVE =
TAKOR LOS TACIKNTES
RADIOLOGIU (FILTRADO ~
\ kNl EL 4 % LA Uf1L1DAL DIAG-

NOSTICA. WILITANS Y COL8. (27) 3N CANBIO, BAJO ESUAS MISIAS -
CONDICIONES LOGRARON EL 14.2 % DF CERTEZA DIAGHOSCICA. FINAL-
ITE LE ROUX ¥ COLS. (28) aL ESTUDIAL PACIENTES CON DENRAME-
PLEURAL COK ©VIDENCIA RADIGLOGICA DE INFILTRADC O WUMOR, OBTY
Y0 EL 50 % Do USILIDAD EX L D1AGHCSY1C0 LeiINITIVO. EL OBJE
$1V0 DB NUiSTRO ESVUDIO NO ¥Us LL UE xVALUZR LA UPILIDAD DE -
Las FBC EU LL D1AGNOSTICO DEL DERRAYE PLYURAL, SOLO UE EN LN
PACIENTE AL CUE Sb 1¥ HEALIZO TOT HCONTRO LA -
LPIOLOGIA, WhiENDO IVIDEKCIA MADIGLOGICA DF ZUTOR PANE.QUILA
ToLU ILTIC A EGvE BROCEDINIENGO Y GE OBTUVO KL DIAG-
HUSTICO DErINITIVO. '
LA YLAUROSCOPIA SITMPRE LA T P
TUDO DIAGHUSYICO Ll DELR L, HABTIU Wy SE HA UYL
L1Z4D0 CUANDO 103 DL TCT Y SIDC CON~
CLUY=NTES. A5l TEKELCS (UL EDVONSTOND {21) EN 28 FiCILKTES b3S
SUDIADUS BiC EL €5 45 LY «ZILIDAD Dis TICA; RELEWEN Y
CCLo. (29) Fuik 8U wARE, ObILV] L 90 ¢ 'EZA DINOS
210As PONIINSON Y CCLS. (20) EW Ul REYURIz DE 754 %CHALOSCO o
PLAS, ALCANZARON Li C:

DO GRAN IWIUH

HOIA COZ0 %

FGA DIAGHUSTICA BN L 92 % DE LUS CA=-
305; PAGE ¥ CCLS. (31) 106 PACLHHTES CON DERKANE PLEURAL ,
1A PLEUKUSCOPIA APCKTO EL 93 & DE © %A DIAGHOSTICA; PINAL-
NIE, WU Y CULS. (32) AL EUTUDIAR 190 PACIENCTES ODIUVIREON -
EL DIAGHCSIICS DEFINITIVO. AL IGUAL GUE LA PEC, 1A




OBSERVACICH DE LA URLILIDAD DE La PLEUKUSCOYIA FUE UN OBJERIVO
SECUNDARIO El NUESTRO LSIUDIO, Y. LI%0 CUAGDO La TCT.Y =
BP KO APORTARCH EL JIAGNOBTICO LEFINILIVO; A UEREALIZO SO
LO EN 6 PACIENTES ¥ FUh U1IL &N 5 Db BLLOS (83 %), ESTE RESUL
PADO UN CUARYU BAJO A LOS KEPOXYADOS POR LUS IHVESTIGADORES ~
ANTES MENCIONADOS, PROBABIZIELLE 58 UEBA i LA ESCAS) UTILIZA-
CION D& ESTE PROCEDINIFITO EN NUESTRO ES?UDIO.

FINALRENTE, SOLO RUE NECESARIA LA TOPACOTOMIA LAPLOKADOHA-
N Ui PACLENTE Li ¥L QUR CON TODOS LOS MEEODOS COWVEHCIONALES
DE DIAGHOSTICO 4O SE ALCANZO EUTE, G1RNDO ORIGEN UECPLASICO -
Li CAUSA DEL DERRAME PILURAL.

LOS ANEERIONES LIADUS RLPORLADOS POR HUESIRO ESIUDIO
DEMULSTiA (UE SE ENCURINTRA kil SITUACION SINILAR A LAS MEJORES
IUVESTIGACIONES EN CUANTO A DEARAME VLeULAL Y METODOLOGIA =
DIAGNOSPICA Sk REFIZRE.




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 ESPARA ELLOS ESTUDIARON 226 PA -
CIENTES PERO INCLUYERON ADEMAS DERRAMES TIPO TRASUDA-
DO. A DIFERENCIA 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/0
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 TORACOCENTESIS 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 PRQO
BABLEMENTE SEA POR TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO PREVIO-
A NUESTRO MANEJO. EL PORCENTAJE EN QUE NO SE LOGRA EL
DIAGNOSTICO DEFINITIVO ES BAJO Y LA RAZON COMPETE A
SITUACIONES S0CIO CULTURALES Y ECONOMICAS DEL PACIEN-~
TE, QUE IMPIDE AL MEDICO DETERMINAR LA CAUSA PRECISA-
DEL DERRAME PLEURAL. LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS AL DE
RRAME PLEURAL APARENTEMENTE NO TIENEN RELACION, PERO
ES NECESARIO REALIZAR UN ESTUDIO AL RESPECTO PARA PO~
DER PRECISAR SOBRE ELLO.
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