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Uurün~e las ultimas decadaa se nu dado un gran ~v~nce en el -

conocimiento de la biología molecular y génetica, eníocandose 

la oncología en lQ detección temprana da neoplasias con maro~ 

dores que pueden s~r diagnósticos, con implic~ciones terapeu­

ticMa y pronosticas; el canear puimonar como tul na &enerado 

mucha inveetigAción con ei descubrimiento de oncogene~ y pro­

bables marc~Uores no específicos y poco accesibles a nuestro 

medio. No ooatante el derr..me pleural puede ser un4 maniíest! 

ción clínica inicial hasta en un 20 a )0% según el reporte 

que ue ~aMllZb. ~amo ei aerrb~e pleural es un~ ~ituaci6n co-­

mun en 1~ práctic~ médiCQ diaria que eu OCQSionee puede repr~ 

sentar un serio compromiso di-gnóstico ya ~ue su etiología -­

pue~e estar d~da por un~ gran vurieddd ae pad~cim1entoa como 

son l~ ¿nauíic1encia Cardiac~ Congaotiva, procesos infeccio-­

soa pulmonares, neopl•lii~a y otrou menos frdcuen~ea • ~n ai&!_ 

nae en!ermeaades puede el derrlt.!lle represeat4r una mani1esta-­

ción inici~l o única ael problema con modi!ic4ción en el pro­

nostico y cer~peútica , ein emoargo t..moién puede ser acompa­

a~n~e evolutivo ae ~u mitim~ pu~oiogí~¡ den~ro del mismo proc~ 

ao diagnóetico se hdn recurrido a multiples metodos para de-­

tectar un indicaaor temprano, u~ilizan~otie en mucnas ocaHio--
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nea metoaoa iDVMliivoa o colitoaoa quij no liiempre brindan UD 

diagnóe•ico certero, a peHar ne lo cu .. 1 queda un número no 

despreciable ne c .. eoe en loe que no ee puede nilucidar su 

etio.Logía. 

Deene loe comienzos de loe 40 ee nan generauo impor•antee in­

vee•igaciontte ne! co1eeterol en .Líquino pleural, quo inicial­

mente fueron reportes aislados, baatu realizkrua el trab~jo -

considerado imporliante por abarcar UD gran número de pacien-­

tue ouoerculoeoe ll, 2) reporiandoee niveles altos ne co.Leet! 

rol. en et5tos casos, deaaforliUDMa&.menlie tse c,¡reoe de grupo CO!! 

trol "decu .. do, con 1·e .. ul t .. doe poco couliab!ee y aunque ponde­

rado por el mismo ~vander y Ste1n deJ~n incogn1tae no reeuel 

tas en poeterioreH 011udioe. !'ar .. l'J"l2 Jarv1 l}) retoma .La l!! 

ve~liigaci6n en ií~uido pieural enfocanaoae en ~ata oc~aión h~ 

cia .La c1tolo~ía para diagnóeo1co ne mal1gn1dad, l!e~ando a -

re .. ultado" muy alentadores, si.u emb•rgo r;ueda 1 .. t .. nte 20 a 

30 ~ ae casos con neoplasia sin d~tots a~ ciliologla comp~~ib.1.u; 

obligando a poate1·1orett estudios ha enfocartte en otros meto-­

dos diagnósticos m'~ attn~iolets y ~apecííicoa, s1enQO así uomo 

Vlaautiu \4) realiza !oa puma.os uttLudloe con anugeno ca1·c:, 

noumbr1oni.uo y bu•a 2 m1crogloou.l1na ttn líqu1do pleure..L.no -

obstante c•rüca de una mueatr~ represwnuat1va sin homog.n~ci­

ttatt Qe l~ misma, ~a1 como ~uacencia na grupo conlirol &Qecuado 
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con resultiii.dOB ap.t1.rentemeute t'avor ... b1ee pero no concluyentes. 

Fosteriorm~nte ti.mura y H&Ja111 \,, 6) demuestran en trabaJOS 

con grupos m'a rupr~aentiii.tivoa que no existe una real corral~ 

cidn de estos marcaaoreb y neop1asik. 

Shepherd \'I) y Fontan \ti) re .. liz•ron inveétigaciones con niv.!!. 

les de zinc y deaó&lJlinaaa de adenoeina encontrandoae una ouen~ 

sensibilidad con oaJa esp~cificid,.d, reault1<ndo ser pruebo.a -

d• poca aplicabilidad clínica por laborioHa, costos elevados 

y sin una rt111.l acept ... ción como pM.r1Al!letro bioquímico; h&.at¡,¡, la 

recna sin confirmación en estudios posteriores. lrani en 1987 

\9) retoaa el concepto del estudio citopatologico del líquido 

pleural quedando sol..,..ents Wl 10 a 20 % de loa casos sin co-­

rrelación citolog!a-neoplaaia; un margen impor•ante que preo­

cupo a Hama y Bronaua \10) para intentar eatuaioa dirigidos a 

demostrar correl~ción entre exudaao-colesterol y malign1dad,­

sin embargo en w.mbos trab~jos re8ultd evidente que ios grupos 

cowpor•doa no son homogenso~ y ioa a~toa muestran exclusiva-­

mente una Cliii.ra relución entre colesterol y exud~do la cual -

correlaciona con loa niveles de prote!n~s y LDH t~nto en san­

gre como en líquido pleural; loa reault~uos inainuan que po-­

dri4 existir ~n~ rH!~ci6n entre co1eaterol y waiignidQd pero 

so~Wlente realizan un anális~s ~Hücriptivo nadiii. conciuyente,­

ganerando un& gran 1nquietud acore ~•l re!~ci6n, que hast~ la 
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fecha no h~ a1ao ad~cu~d~mente a~~udi~d~ 

l'lotivua.oa por t1l h.1;;cr.o c1~ que l..i. aeturmina.ción ue co.lt:Jatttrol 

an l.íqu1a.o pl.eural ae puttaa medir con relutivü. fca.cilidtia.,aie!! 

do ~ccesible a nuestro m~dio por la w~tooo1ogía manual y ba-­

JOS costos en r~l~ción a l.OS m~rcódores refclriuos en l~ lite­

ratura, ~demás de qud existe un i~ a 20 ~que por l~ ciLolo-­

gi~ no es di~gnóaticable, intentamos ver s1 el colesterol en 

!iquiuo pleural y su relo.1.ción pl.eur.s..1-s..a.n~re es un real dil"e­

renciüdor entre derraw.e pl.~ural benigno y w~ligno; siHndo el 

prim~r trub~Jo rual1z~~o en 1orwti intencionua.a ~l re~pacto. 

Se utilizan tres grupos cowp..a.rublea a loa cuales ee les re~.1~ 

za seguimiento parQ contirm~r el diAgnóetico etiol.Ógico con -

J.os proced.iwitJJ.L toe pertinen t.es y se ooaervu l.s. mortulida1.Cl ha,!! 

ta por un ai\o. 
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¿ ~ue valor a1agn6stico ~iene i~ uetarw1nbci6n ae 

n1v~lea ae coles~üroi en üi a~rrame piuural pa­

rM ui1erenci~r ik e~ioiog!a beni~nu de 1~ malig 

nu "f 

Varibole .ln~ependiente 

Derru.¡¡¡e p.leural 

5 

Vari~o.le üep~odien•e 

Colesterol, d~abidr~ 

genaaa ~,c,ica, pro­

tein~a an aerr...me 

p.leura.l y coleat~rol 

sérico 



La d~termin .. ción de nivdles de colesterol en narra-

me p!eur~l es útil p"r" predecir benigniaan o mal1g 

nidad. 

Hipotesis nula lllol: La determinación de niveles de 

colesterol en aerr10J11e pleural no es út1l como valor 

predictivo ne benignid~d o mul1gnidad. 

H1potesis •lterna lli1): La determinación de niveles 

de colesterol en derr""1e pleural ~s útil para pred! 

01r benignidaá o m~lignid~d. 

l. Demostr¡;r que loe niveles .. 1tos de colesterol en 

liquido pleur•l ~irven par~ ui4gn6ntic~r neop!a-

ei .. pulmon .. r. 

2. Verific ... r qua el colesterol es un p .. r..metro bio-

químico acltlCU4do par44 a1 ferenoiKr el derrame 

pleural benigno del maligno. 
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::Xudado: Se considera cuando en el líquiao pleural lae protef 

nas son mayores de 3 gr/dl con desn1arogen~s• l'ct1-

ca mayor de 200 mg, sin interes~r la etiología. 

Trasuaado: Se considera culindo en el lí~uido pleur&l las pro­

teínas son menores de 3 gr/dl y con deahidrogenasa -

lkctica ~dnor ad 2Ll0 mg/dl sin interesar la etiolo-­

¡¡ü.. 

~tiología ~aligna: Se con~ideru todo líquido pleural en el 

que se dewuestr• neoplusia tanto pulmonar prim~ria -

como metastásica verific,.do por procedilllientos pertJ. 

nentes en el paciente. 

~tiolog!a Benigna: Todo líquiuo pleural en el que se descarta 

neoplasia que puedA explicar tal derrame pleural en 

el paciente. 

~tiolog!a infecciosa: Cuando en el líquido pleural se identi­

fique germen etiológico o evento infeccioso pulmonar 

diugn6sticaao por cultivos obtenidos del mismo. 

Mivel de colesterol normal en líquido pleural: niveles de 

10 a 80 mg/dl. 

Indice de colesterol pleur~l/sanguíneo: Hel&ci6n existente y 

result,.nte de nivel de colesterol pleural y aanguí--

neo. 
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lJltiill.U Dl>L il::!TUD!U 

Tipo de estudio: 

Longitudinal, prospectivo, observacional. 

Area ~eográfica y espacio temporal: 

Los pacientes seran capt•dos del árem de hospitalización 

del Hospital General y l>specidlidmdes del Centro bédico 

la rlaza Néxico ·D.r', incluyendo"ª a po.cientea de septiem­

bre de 1989 h~st• septiembre de 1990, completmndo un to­

tal de ~O pacientes. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes de ambos sexos con diagnóstico clínico y r•di~ 

lógico de derr .... e pleur•l. 

Pacientes mayores de lb allos. 

Criterios de no inclusión: 

Pacientes de 16 ailos o menos. 

Derrame pleural mínimo no puncionable. 

Altaracidn en las pruebas de coagulación. 

Ir.w.uma toracico. 

Criterios de exclusión: 

Punción traumática. 

Presencia da hamotorax. 
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ttecursoa: 

-HW11U10: lnveatig•dor \Kesidente de ~euicina !nterna del 

Hospital da ~epeci•lid•dea, Centro ~ádico la 

liaza). 

1,¡Uimica biologa paraaitologa del H.~.C.h.H. 

-fin•nciero: A c~rgo da la institución y del invastig,.-­

d.or. 

-llaierial: Reactivos para detorminAcionea bioquímicas. 

~¿¡uuULU~IA ~tiTaill~T!CA 

Tipo de prueba eatudíatica: 

t de Student p~ra loa tres grupos para an~liaia de cole~ 

terol ~n líquido pleural. 

Chi cuadrad• para analizar factores de edad, sexo, loca­

lización y tipo de derri&llle. 

li••l de significancia: 

p menor de o.Ol 

Se realizó daterainación da sensibilidad, especificidad y va­

lor predictivo del colesterol pleural para detección da nao-­

plasia pulmonar. 
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De septiembre da 1989 a septiembre de 1990 se seleccionaron p~ 

cientes con derrilJile pleural que sugerian en lO casos etiología 

de lnsuficiencia Cúrdi~c~ Congestiva, lO da etiología infecci2 

ea y 10 de etiología neopl~sica¡ con áiognóstico confirmado d~ 

rante el seguimiento mediante procedimientos pertinentes. 

~l individuo seleccionado se aometio al mismo tiempo a extrac­

ción de lO ce de li~uido pleural medi~nte técnica conYencional 

de toracocenteais y tomk de 5 ce de si.ngre pdra estudios bio-­

químicos pre-est .. blecidos. 

Las muestras se procesaron en el ldboratorio central del H.~.­

c.~.R. por una 4u!mica biologa p~r1&sitologa medionte técnica -

es to.nd1&r izi;.d ... 
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:le estudiaron u11 totu.l de 30 p .. cientaa, aaignandoae 10 al gr!:!, 

po A (Insuficiencia Cardiaca Congestiva), 10 al grupo B (pro­

ceso infeccioso) y 10 al grupo e (etiología n•opl•aica). 

~l grupo A constó de B hombrea y 2 mujeres con edad promedio 

de 41.6 aftoa (rango de 26 a 56 aftoa); el grupo li de 6 hombrea 

y 4 muj•res con edad prom•dio de 44 :ú\oa (rango de 26 a 60 

aftoa)¡ el grupo C con 8 hombrea y 2 mujeres con edad promedio 

de 58.6 años (r .. ngo de 28 .. 75 &.ftos). lio se documenta dii'eree. 

ci~ esttt.díaticdmenta signific~tiva cuca.ndo 1::10 compu.rti&.ron las -

edades entre loa grupos lp mayor de 0.05). 

Al observar la loculización del derr""'e se encuentra que en 

el grupo A, 7 son derechos y 3 izquiedos¡ en el grupo B, 6 d!!, 

rechoa y 4 izquierúos y an el grupo e 6 son derechos y 4 iz-­

quierdos. Al realiz4r lea. comp~r~ci6n dntre los diferentes gr~ 

poa no se dtJmueat.ru. u.i1·erenci• e8\:.g.d!atica.manta significativa 

(p mayor de 0.05). 

Al revisar l .. a caract~r!aticaa del derrame se bncuentra en el 

grupo A qua los 10 son compatibles con tr .. audado ; en el gru­

po a un tr•audado y 9 exuu .. doa; y en el grupo C,2 trasudados 

y 8 exudados. Al realizar el an~liaia ae documenta diferencia 

aignific~tiva entre lo~ grupos A y B con p menor de 0.003 y -

entre los grupos A y e, p menor de 0.004, pero no entre los -

ll 



grupos B y C, p mbyor de 0.05. 

el prom .. aio dd coldHterol en lí~ui<10 pleur~l tipo traau<1ado en 

el grupo A tuá de ¿4. 7 mg/dl, en el grupo B fuá de 6!:1 mg/dl y 

en el grupo e de 3?.? mg/d.l. llocuwent .. mloue diterencia aign111 

cativa entre loa grupos A y B, p menor de 0.002, y entre loa -

grupos B y e, p menor de 0.01; no así entre los grupos A y c,­

P m"yor de O.C5 

La característica ue eXuttado no b~ presenc.o ~n el grupo k ; ~n 

el grupo ii el prowduio at:t co.lest.t:trol en derrame tipo exud ... du -

1Üá <te t:lt:I. 7 111g/dl y en el grupo ¡; de J.0'/.? mf!/dl, sin documen­

t-...1·e~ al.Lerecia s1gni11cc....c.iva ent.re amoos, p mayor de O.O~ • 

El nivel de co1e.,te1·ol pJ..,ural º" encontró en el grupo A en un 

r"ngo d" O a 70 mg/dl con promedio dw 24.·¡ mg/c!.l; "º el grupo 

B el ri.ngo i'ué ae <t4 a w, wg/dl con pro.uu<tio de t:lb.t:I mg/dl; -

en el g1·upo C con rango d" ;7 a J.dj mg/•a con promedio de 93.l 

mg/dl. al rt:H.1.l..1.z~r le.. compu.i· .... c.a.6n ent.re loe grupoi::i 1\ y li ae ~a 

cuentra ui1·erenci• estit.diaticam.ent.e signit1cü.t1va, p menor de 

0.002, y en loa grupos A y e, p menor de 0.001; al comparar -­

loa grupos B y C no se document• uii'erencia significativa, p -

m .. yor de 0.05. 

Cu•nao se rev1a~ lu rel~ción sexo-coieaterol pleural se encueg 

tr .. que las mujeres en el grupo A tienen un promedio de 16 ag/ 

dl y en hombree de 24.l 11g/dl sin diferenci .. eign11'ic,.tiva, p 

muyor de 0.05 ¡ l•a mujeres en el grupo B, con promedio de 
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ll4 mg/dl y en hombree de :>f.l mg/cll, p menor de O,ú03; en el 

grupo ~ el promedio en mujoree fuá de 57,5 mg/dl y en hombree 

de 102.5 mg/cll, p menor de 0.01 • Al analizar el comportumiea 

to entre lae mujeres del grupo A y B se documenta diferencia 

significativa, p menor de 0,üOl, al igual que en hombree con 

una p menor de 0.01; 1~ relación entre loa grupos A y C en m~ 

jerea p menor de 0.01 y de hombrea p menor d~ O.OC2¡ la rela-

ci6n entre loa erupoe B y e con rd~PdCtO 

0,005 y de hombree p manor de O.úü7. 

mujeres p menor de 

~l índice colesterol pleural/eunguíneo, en el grupo A ee en--

contr6un rango de O a 0.17 con promedio de 0.09; en el grupo 

B el rango í~á de 0.1 a C.7 con promeuio de 0.42; en el grupo 

C el rango 1·uá de 0.18 a ü. 73 con promedio de 0.45, Al compa­

rar loa grupos A y B se encu~ntr~ cliferenci .. eignific&.tiva 

con una p menor de 0.003 y entre loa grupos A y C con una p -

menor de 0.001; entre loe grupos B y C no ee documenta dife-­

renci• significativa, p mayor de ú.05, 

Cuando se relaciona sexo-índice colesterol pleur&.l/eanguíneo, 

se encuentra que en grupo A el promedio en mujeres ea de 0.05 

y en hombrea de 0.03 sin diferencii< eignifici<tiva ; en el gr~ 

po B el promeclio •n mujeres fuá de 0.4 y en hombrea de 0.35 -

sin diferencia eignificativ&, p m .. yor de 0.05; en el grupo e 

el promedio en hombree ea de 0.3tl y en mujeres de 0,31 sin di 
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ferencia significativa, p mayor de 0.05 • Al relacionar muje­

res entre loa grupos A y B, p menor de 0.01 y hombres p menor 

0.01; entre loa grupos A y C,lae muj~rea con p menor de 0.004 

y hombrea con p menor de 0.005; no se docum~nta diferencia 

aignific~tiva entre los grupos B y C para mujeres y hombree,­

P mayor de 0.05 • 

La sensibilidad de l~ prueba de colesterol en líquido pleural 

para neoplasia ea de ~O~ y la especificidad de 34 ~ con valor 

preuictivo de 50 ~· 
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Tot"l de p .. cientes 

B 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

Gl!UPU A GrlUPU .li UrlUPO C 
lCC lkFJ>CClUt. llifüP.LASlA 

HUl'lllRJ::S 

MUJcl<t:S 
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CAU:.A;, .u.:; ·JJ.i:.&HtJU•u:; .t'WIJdA.M Y Lu~it\LJ.wAl:!UN 

UllUrlJ O¿ !;l"IJ~'J.Cl.>1iClA .:ARu.1hCA 

;;.,;1.u J:.UAJ) u!i\ui\o:.·acu LOC,.LJ.¿AClUN 

l. ~· 31 J.rlc • .i..:;:.,J.CC llerecho 

¿, l'l 28 lJ.tC, lCC Derecho 

j, " ;,6 lrtC. lCC Izquierdo 

4, "' 44 lrtC. ICC lle re cho 

5. l'I 34 lJ.tC. lCC J.zq11.o.erdo 

b. 1'1 48 lllC. lCC Derecho 

'(, ;¡ 39 .1tlC.lM!J..lCC lzq11ierdo 

a. J.'! 52 llll!l. .LCC IJer~cho 

9, r' 4d lrtC .Lec llerecho 

10. ~· ?6 J.tlC. ¡J1,.J.l. lCC Jlerecho 
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CAU::lA;; ilt: Ut.ttttAm,; P .W::U1<AJ.. Y .i.UCAJ..l¿AClON 

.;;TIO.i.Uti.l" ll<r't:CCIUl!A 

;;i::..<u r:UAIJ Ull\~NU::l'UCU .1..UCA.Ll¿ACION 

l. " 60 t,;apie11w.. t4eumonia lzquiertlo 

2. " 26 .c;.mpiem..,. 8lllA Derecho 

3. ~ 34 i::mpiem ... 1.Jllll Izquierdo 

4. ~· 42 TllP. Izquierdo 

~· 1\ 56 11eumonia. IJ•ill Derecno 

b. " 3é! r;apieaa • onll JJerecno 

f. " 4~ r;mpiem.a. Cirrosis Derecno 

l!ep .. dc" 

e. ~· 52 '.i:.bP lzquierdo 

9. ~· 39 Neumonia ilerecno 

10. Z" 4tl Newnonia . Ul'lll llerecno 
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CAUSA::l Di> llLrlrlA!1C: PLC:UttAL Y LúCALl¿AClú.N 

r;'Uu.LúülA &.lJP.LAS.ICA 

:ir:xu iW.All lll><li!fü::iTlCU .LOCALHAClO.N 

l. F 64 1'1eaotelioma Derecho 

2. ~· 75 !jeo Pulwon,.r lzquierdo 
Gel. Pequeil"a 

3 M 63 CJ. .broncogenico llerecho 

4. .l'I 58 c .. .flroncogenico verecho 

5. !1 69 "'etz l'ulmonar lzquierdo 

Ca l:'roatut• 

6. ,., 74 Me tz Pulmonar ilorecho 

Ca Henal 

7. 1'1 63 P1etz l'ulmonar Derecho 

a. F 44 r.etz P\1lmonur lzquierdo 

C&. 'riroides 

9, l'l 5C e;.,. .ilroncogenico lzquierdo 

10. 1\ 26 Ca Pulmonar Derecho 
Cel. Pequeilaa 
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Tr .. sud .. do 

Tr .. sud .. do 

Tr .. sud .. do 
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in la diferenciación etiologica del derrame pleural se ha 

cuestionbdo la utilidad de marcudores neoplasicos sin encon-­

trarae haat~ el momento ~lguno que r~aulte ideal. 

Una de las mejores puolicuciones sobre la utilidad del coles­

terol la ha realizudo Hamm y cols.,en donde reafirma que el -

nivel de colesterol pleural sirve para ditdrenciar un exudado 

del trasudado, infir1oe:ndo que putJde servir como marctt.dor tem­

prano de neoplasia, desatortunad¡,,n¡ente sus resultados son in­

conclusos sin existir postdriormentd dD la literatura un est~ 

dio con grupos comparables que evalue los niveles de colea~~­

rol plvur"'l par"' lu. d~tt:~cción de cu.nct:1·. 

Ln el pr~aente trd.b~Ju ~e eliaen tr~s grupos de p•ciuntee con 

derrame pleural de otiol06Ía postoriormenta aclarada con par~ 

metros pertinentes, cada uno esta comvuesto de 10 integrantes 

que son comparables para edad,sexo, localización del derrame; 

a todos se lea determino niveles pleurales de colesterol, pr2 

teínas,deahidrogenas• láctica, así como el índice de coleste­

rol pleural/sanguíneo, ooteniendoae niveles en todos loa gru­

pos simil•rea a los reportes previas {6,'7); los niveles de c2 

lesterol en líquido pleural muestran ser consistentes para d~ 

ferenciar exudado de trasudado; no se logra demoetrar una di-

1·erencia est;;.dísticamente 1Jignific11tiva entre la etiología i!! 



fecciosk y neopl~sica. 

Ll,.m<> i .... tcnci6n que 1'1 grupo de infección el p"cien te ml.mero 

4 muestre el m .. :;or nivel de colesterol (2ú~ mg/dl) con exudado 

secund .... rio c.. iubtlrculo1:u.a pulmonar. mientrd.a que el p-.cientt:t ti 

a pesar de que l .. etiología sea l .. misma, tuberculosis, el ni­

vel de colesterol se encuentra dencro del promedio glob~l del 

grupo; esta diferenci~ no puad~ ser expl1cuda con í•cilid~d. -

p~ro ea importante tdn~r en cuentü que el p~ciente 4 tiene tu­

berculosis de larg~ evolución con reaistenci~ ~ medicumentoa -

y que en el seguiw1onto .. los 3 meses fallecio por insuficien­

ciu relipiratori~ agud~, mientr-a ~ue el paciente 8 obtuvo mej2 

ria i~port•nte • los b meses de tr•tam1ento continu .. nco negat1 

vo al afio de seguim~ento. Comportamiento similar se observó en 

los pacientes 3 y 7 con exud~do üecundGrio ~ empiema y con ni­

veles elevtidoa, loa CUd.lea t"allecieron a.ur"ntt: el internC::1JDien­

to. Lo hntarior poari" sugerir que los niveles altos de coles­

terol en líquido pluur .. l de etiología ini'eccios• pueden repre­

sent•r un índice pronóstico desf~vorable, por ahora as un• ob­

servc..cidn que dube eetbr sujeta u poat~rior ev~lu~cidn en un -

grupo más amplio. ~s importante .. cl~rur que el índice coleste­

rol pleural/s•nguíneo fuá muyor en el puciente 4 y menor en el 

paciente b quien presento el menor nivel de colesterol pleural 

en el grupo. 
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Bn loa grupos de !nsuficiencia c~rdilica y neopl4sia los nive­

les de colosterol pleural no corr~laciondron en ningún c~so -

con l~ mortalidMd. 

gn el grupo de neopl•aiae se incluyeron 4 p&cientea con met~! 

tasia pulmon~r y derrame pleural, obaerv~naoae que mudatran -

un nivel más bajo de colesterol pleural en rel•ción a loa de 

neoplliBi~ prim~ri~, excepto el mesotelioma; quizas siendo un 

importante factor ~ue modifique los result~doa, porque ~l an~ 

lizar loa reeultudoa de loa pacidntea con canear primario y -

loa de etiolo~id infeccioso ae encuentra niferencia eatadisti 

camente significativa (p m~nor de O.Ol); esto pouria ser ex-­

plicado hipotéticamente por la existencia de dlgdn mediador o 

factor liberado por el Lumor en forma local que de al~una ma­

nera modilique la producción loc•l o l~ permeabilidad al co-­

lesterol hacia el liquido pleural ya que los !ndicea de cole! 

terol pleural/sanguíneo son aimilarda sin mayor inferencia en 

loa resultados. Se sugiere otro eatunio para confirmar tal o~ 

aerv~ción. 

~a interesante el hecho de que el colesterol un líquido pleu­

ral de pacientes mujeres con infección se• mayor que aquellas 

del grupo con etiología neoplasica, augirienno una explica-­

ción de inrección-normond-colesterol weramente de tipo hipo•! 

tico, lo cual debara ser confirmado. 

25 



Al reviehr 1,. sensibilidad se detecta que ea alta pero con b~ 

j,. esp.,cJ.ficJ.d .. d y el v .. lor predictivo ea pobre; estos p"r""'.! 

tres no ae modificwi en form• importante l.1.l "nalizar loa pa-­

cient~a del grupo áu uoopl~sia pr1m~riQ, lo cual sugiere que 

el colesterol t:Jirvtt como un .fa.ctor ál.ugu6otico sugestivo y 

por supuesto est" aujuto .. veril'ic .. ción con otroi; mectioa di .. g 

nósticos, sin emb~rgo es UD• berr~ientd m~s en el Mrsenul m! 

dico p .. r .. la detección del c..ncer pulmon .. r primario cuM11do el 

diagnóBtico etiologico ea de dificil ac1 .. r .. ción. 

Fin"lmente concluimos que el colesterol un líquido pleural m.! 

dido por metoaoloflÍa estandarizada a nivel~s m .. yores de 80 

mg/dl ea un~ prueba 8Ug&stiv .. el~ m .. lignid .. d pulmonar. So re-­

quier~n estuaioa rn~ cs.m~lios y det~11~dos p~r~ ~cl•r~r oua i~ 

plic~cionea pron6atic~e en paci~ntes con procesos infecciosos 

y determinar si existe en estto grupo <liferencias de comport .. -

miento por influenc1~ hormondl. 
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