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Dursnte las ultimas decadas se nhu dado un gran avance en el -
conocimiento de la biolog{w molecuiur y génevica, enfocandose
la oncologfa en la deteccidén temprana de neoplasias con maicg
dores que pueden ser diagndésticos, con implicaciones terapeu-
ticas y pronosticas; el cancer pulmonar como tul na generado

mucha investigacidn con el descubrimiento de oncogenss ¥y pro-
bables marcudores no especificos y poco uccesibles a nuestro

medio. No obstunte el derrame pleural puede ser una uwnifesta
cién clfnica iniciul hasta en un 20 a 50% segin el reporle -
qué se wNullza. Cowo el aerruwe pleural €8 une situscién co--
mun en la précticua médica diaria que en ocasiones pueds reprg
genvar un serio compromiso di.gnéstico ya yue su etiologfa -~
puede estar dada por unue grun vuiriedad de pudecimientos como

gon Lu insuficiencia Cardiaca Congestiva, procesos infeccio--
808 pulmonares, neopl«uwius y otros menos frecuenves . na aigy
nas enfermedades puvde el derrume representar una uniiesta--
cién inicial o dYnica del problewa con modificacidn en el pro-
nosvico y verapedtica , sin empargo también pusede ser acompa-
fiuncte evolutivo ae iu wivma putologfa; denvro del mismo procg
80 diagnéstico se han recurrido a multiples mevodos para de--

tectar un indicador tesprano, utilizanaose en muchas ocasio--



nes metoaos invusivos o cost0808 que nho siewpre brindan un -
diagnéstico certero, a pesar aé¢ lo cuasl queda un nmero no -
despreciable de cu808 en 108 queé no su puede ailucidar su -—-
etiologia.

Desde los comienzos de los 40 86 hun genersdo importantes in-
vesvigacionus aei colesterol en liguiao plesural, que inicial-~
mente fueron reportes aislados, hustu realizarse el trabajo -
considerado importante por abarcar un gran ndmero de pacien—-
tus vuperculosos (1, 2} reporlandose niveles aitos ae coleste
rol en estos casos, desaforiunsasmente s6 carece de grupo con
trol adecuudo, con resultados poco coufiaubles y aunque ponde-
rado por el mismo cvander y S8teim dejan incognitas no resuel
tas en posieriores estudios. Parwu 1972 Jarva (3) retoma la in
vestigacién en 1iquido pleural enfocunaose en vsta ocusién ha
cia la citologfa para diugnéstico ae malignidad, llexando & -
resultados muy alentaudores, sin embargo queda Latunte 20 a -
30 % ae casos coan neoplusia sin dwitos ae citvologla compasviblu;
obligando a posteriores estudios ha enfocarse en otroe meto--
dos diagnésticos més svnsibles y wwspecf{ficos, siendo asi como
Viesautiu (4) reuliza los priwesos usludlos cOn anilgeno carcy
nowmbrionario y beva 2 microglooulina vn liquido pleural,no -
obstante carece de una DUEBIrd representiativia 8in homugenici-

dad de la misma, w8l como auscencia de grupo control adecuado



bcon resul tudos apurentemente tavorubles pero no concluyentes.
Posteriormente Tamura y Hamm (5, 6) demuestran en trubajos -~
con grupos Mm&8 representativos que no existe una real correla
¢idn de e8108 Darcadores y neoplasia.

Shepherd (/) y Fontan (&) reaslizaron inveétigacionea con niveg
les de zinc y desuminusa de adenosina encoantrandose una buena
sensibilided con baja especificidud, resultundo ser pruebas -
de poca aplicabilidad clfnica por laboriowa, costoa eleva&oa
y 8in una real aceptwcién como purametro bioquimico; husta la
fecha sin confirmacién en eavudios posteriores. Irani em 1987
(9) retoma el concepto del astudio citoputologico del lfquido
pleural quedando solamente un 10 a 20 % de los casos sin co--
rrelacién citologf{u-neoplasia; un nurgen importante que pPreo-
cupo & Hamm y Bronaum (10) para intentar estudios dirigidos &
demostrar correlucién entre exudaco~colesterol y malignidad,-
s8in embargo en umbos trabajos resulta aevidente que 10s grupos
comporados no 80n homogensos y Los datos muestran exclusiva--
mente una claura relacidn entre colesterol y exudado la cual -
correlaciona con los nivelea de proteinus y LDH twnto en san-
gre como en liquido pleural; ios resultudos insinuun que po--
dria existir une relacién entre colesterol y malignidad pero
Bolamente realizan un unélis§a descriptivo nada concluyenta,-

generando una gZran inquietud sovre Gul relacién, que hasta la



fecha no ha 51a0 addCuadunents esyudiada

notivuaos por wl hecho de¢ que lu aeturminacidn de coiesterol
an liquiao pieural 86 puedas medir con relutiva facilidaa,sien
do accesible & nuestro mwdio por lu wetodologfa manual y ba--
JO8 cOBLOS en relacidn a 108 murcedores referiucs en la lite-
ratura, adends de que existe un LG a 20 % que por la citolo--
gla no es diagndsticable, intentumos ver ei el colaesterol en
1fquido pleural y su relacién pleural=sangre es un real dite~
renciador entre derrawe pieural benigno y waligno; siendo el
primer traubu)o realizauo en 10rmu 1ntencionada ul respacto.
Se utilizan wvres grupos cowparables a Los cuales Be les reall
2za seguimiento pare contirmur el diagndstico etioibgico con -
los procedinientos pertinenves y se ovservu la mortalidad hag

ta por un aflo.



PLARToAmLSNTU Deu PHUBLSMA

{ Wue valor aiugnéstico tiene iuw aeterminacién de
niveles de coles.erol en ¢l derrame pleural pa-

ra aizerenciur iu eviologfu benignu de luw malig

na
Variaple lndependiente Variable vependienve
Derrage pleural Colesterol, deshidro

geausa ldcuica, pro-
tefnus an aerrame -
pleural y colesterol

sérico
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La detorminacién de niveles de colestercl en derra-
me pleuraul es Ytil para predecir benignidad o malag

nidad.

Hipotesis nula (HO): La determinacién de niveles de
coleaterol en derrame pleural pBo es Util como valor

predictivo de benignidad o wulignidad.

Hipotesis alterna \Hl): La determinucién de niveles
de colesterol en derrume pleural us Yuvil pura predg

clr benignidad o mulignidad.

1. Demostrar que los niveles wltos de colesterol en
ligquido pleural sirven para disgnésticur neopla-
sia pulmonar.

2. Veriticar que el colestercl 68 un parametro bio-
quimico adscuado para diferenciar el derrame --

pleural benigno del maiigno,



Dk INLICLIUN D2 TedMIuus

Exudado: 8e considera cuando en el liyuido pleural las proteil
nas son mayores de 3 gr/dl con deshidrogenasa lécti-
cu mwyor de 200 mg, 8in i1ntaresar la etiologia.

Trasuaado: Se considera cuundo en el lfyuido pleural las pro=-
tefnas son menores de 3 gr/dl y con deshidrogenasa =
ldctica wenor av 200 mg/dl sin interesar la etioio-~
gla.

ttiologia Maligna: HSe considera tode lfquido pleurwsl en el -
que g6 dezuestra neoplusiu tanto pulmonar primaria -~
como metastdsica verificado por procediuientos perti

) nentes en el paciente.

Btiologla Benigna: Todo lfquiuo pleural en el que se descarta
neoplusia que pueda explicar tal derrame pleural en
el paciente.

stiologia infecciosa: Cuando en el liquido pleural se identi-
fique germen etioldégico o evento infeccioso pulmonar
diugnésticado por culuivos obtenidos del mismo.

Mivel de colesterol normul en liguido pleural: niveles de --
10 « 80 mg/dl.

Indice de colesterol pleural/sanguineo: Helaucién existente y
resultante de nivel de colesterol pleursl y sanguf--

neo.



VisshkU DBL sSTUDIU

Tipo de estudio:
Longitudinal, prospectivo, observacional.

Ares Geogréfica y espucio temporal:
Los pacientes Beran captudos del dres de hospitalizacién
del Hospital General y rspecialidades del Centro Médico
la Raza héxico D.F. incluyendose 4 pacientes de septiem-
bre de 1989 hasta septiembre de 195G, completando un to-
tal de 50 pacicntes.

Criterios de Inclusidn:
Pucientes de umbos sexos con diugndéstico clinico y radio
16gico de derrame pleural.
Pacientes mayores de lb afios.

Criterics de no inclusién:
Pacientes de 16 afios o menos.
Derrame pleuraul mi{nimo no puncionuble.
Alteracién en lus pruebus de cougulacidn.
Truuma toracico.

Criterios de exclusidn:
Puncién traumdtica.

Presencia de hemotorax.



Recursoa:
~Humuno: Investigudor (Residente de meuicina lnterna del
Hospital de mspeciulidades, Centro médico la =
Haza),
Quimica biocloga purssitologa del H.r.C.M.K.
~rinanciero: A curgo de la institucién y del investiga--
dor.

~Material; Reuctivos para determinaciones bioguimicas.

K2TUDOLUGIA ESTADISTLICA

Tipo de pruebs estud{stica:
T de Student pura los tres grupos para andlisis de coleg
terol sn 1fyuido pleural.
Chi cuedrada purs analizur fuctores de edad, Bexo, loCu-
lizacién y tipo de derrame.
Mivel de significancia:
p menor de 0,01
Se realizé determinacién de sensibilidad, especificidad y va-
lor predictivo del coleaterol pleurel parus deteccién de neo--

plasia pulmonar.



nATERIAL Y 1csTUDOS

De septiembre de 1989 u septiembre de 1990 se seleccionaron pa
cientes con derrwume pleural gue sugerian en 10 casos etiologia
de Insuficiencia Cuardiaca Congestiva, 10 de etiologfa infeccio
8a y 10 de etiologfa neoplusica; con diugndéstico confirmado du
rante el seguimiento mediwnte procedimientos pertinentes.

Bl individuo seleccionudo se scmetio ul mismo tiempo a extrac-
cién de 10 cc de liyuido pleural mediunte técnica convencional
de toracocentesis y tomu de 5 cc de sungre para estudios bio—-
quimicos pre-establecidos.

Las muestras se procesaron en el laboratorio central del H.B.-
C.M.R. por una Guimicu biologa parwsitologa mediaunte técnicu -

estandurizada.

10



Je estudiaron un totul de 30 pnciauges, usignandose 10 al gru
po A (Insuficiencia Cardiacua Congestivu), 10 al grupo B {pro-
ceso infeccioso) y 10 u«l grupo C (etiologf{as ncoplasica).

El grupo A consté de 8 hombres y 2 mujeres con edad promedio
de 41.6 afios (rungo de 28 a 56 aflos); el grupo B de & hombres
y 4 mujeres con edud promedio de 44 afios (rungo de 26 a 60 -~
afios); el grupc C con 8 hombres y 2 mujeres con edad promedio
de 3.8 aflos (rungo de 28 &« 75 ailos). Ho se documenta diteren
cia estudfsticamente signitficutiva cuasndo se compuraron las -
edades entre los grupos (p muyor de 0,05).

Al observar lu loculizacién del derrwme se sncuentra que en
el grupo A, | son derechos y 3 izquiedos; en el grupo B, 6 de
rechos ¥ 4 izquierios y en el grupo C 6 son derechos y 4 iz--
quierdos, Al realizar la comparacién ¢ntre los diferentes gru
pos no Be dvmuestrs diterencia estadfsticumasnte aignificativa
(p nwyor de (.05).

Al revisar lus caracturisticas del derrame se cncuentra en el
grupo A que los 10 son compatibles con trasudado ; en el gru-
po B un trasududo y 9 exudwudos; y en el grupo C,2 .truaudados
y 8 exudados. Al realizur el andlisis se docunenta diferencia
asignificativa entre los grupos A y B con p menor de 0.C03 y -

entre los grupos A y C, p amenor de 0,004, pero no entre los =

11



'grupos B y C, p mayor de 0.C5.

Bl prowmedio de colusterol en lijuiao pleural tipo trasudado en
el grupo A tué de <4.7 ng/dl, en el grupo B fué de 6Y mg/dl y
en el grupo C de 3%.5 mg/dl. Documentundose diterencia signiti
cativa entre ios grupos A y B, p menor de 0.002, y entre los -
grupos B y ¢, p menor de 0.0l; no as{ entre los grupos A y C,-
p mayor de 0.C5 .

La caracter{stica de exudado no se presento en el grupo A ; en
el grupo B el proweaio a¢ colesterol ea derrame tipo exudado -
146 de BB.7 wg/dl y en el grupo ¢ de 107.% mg/dl, sin documen-
tarse alierecia signirilcutiva enire ambos, p mayor de 0.0y .
Bl nivel de colesterol pieural se encontré en el grupo A en un
rungo de O a Y0 mg/dl con promedio dw 24.7 mg/dl; wn 6L grupo
B ol rango tué ae 44 a 205 wg/dl con prowcdio de 8b.8 mg/dl; -
en 6l grupo C con rango du 59 & id% mg/ui con promedic de 93.1
wg/dl., Al reulizuar la comparecidn eaire los grupos a y B se wen
cuentra airerencla ¢stadisticumente signiticutiva, p menor de
0.C02, y en los grupos A y C, p menor de 0.001; &l comparar --
los grupos B y C no se documentwe uiterencia significativa, p -
mayor de 0.05.

Cusnco se review la relucién sexo-colesterol pleural se encuen
tra que las mujeres en el grupo A tienmen un promedio de 16 mg/
dl y en hombres de 24.1 mg/dl ein diferencia signiticativa, p
mayor de 0.05 ;3 lus mujeres en el grupo B, con promedio de -~

12



i14 mg/dl y en hombres de 57.1 mg/dl,'p menor de 0.003; en el
grupo ¢ el promedio en mujeres fué de 57.5 mg/dl y en hombres
de 102.5 mg/dl, p menor de 0.0l . Al anulizur el comportumien
to entre lag mujeres del grupo A y B se documents diferencia

signiticuativa, p menor de 0.00l, al igual que en hombres con

una p menor de 0.0l; la relacién entvre los grupos A y C en mu
jeres p menor de 0.01 y de hombres p menor de 0.0C2; la rela-
cién entre los grupos B y C con respecto « mujeres p menor de
0.0C5 y de hombres p menor de 0.007.

1 indice colesterol pleural/sanguinec, en el grupo A 8e en--
contréun rango de O a 0,17 con promedio de 0.09; en el grupo

B el rango tué de 0.1 & C.7 con promeuio de 0.42; en el grupo
C el rango tué de 0.18 a U.73 con promedio de 0.45. Al compa-
rar los grupos A y B se encucntra diterenéin significativa =~
con una p wmenor de 0,003 y eatre los grupos A y C con una p -
menor de 0.001; entre los grupos B y C no se documenta dife-~-
renciu significativa, p mayor de 0.05.

Cuando se relaciona sexo-fndice coleaterol pleural/sangu{neo,
se encuentra que en grupo A el promedio en mujeres es de 0.05
y en hombres de 0.03 sin diferenciu significativa ; en el gru
po B el promedio en mujerea fué de 0.4 y en hombres de 0.35 -
8in diferencia significativa, p mayor de 0.05; en el grupo C

el promedic en hombres es de C.38 y en mujeres de 0.3l sin di

13



‘ferencia. Bignific:;t.iva, p mayor de 0,05 . Al relacionar muje-
res entre los grupos A y B, p menor de 0.0l y hombres p menor
G.01; entre los grupos A y C,las mujeres con p menor de 0,004
y hombres con p menor de 0.0C9; no se documenta diferencia -
significutiva entre los grupos B y C paru mujeres y hombres,-
p mayor de 0.05 .

La sensibilidad de la prueba de colesterol en liquido pleural
paru neoplusia es de 8Up y la especificidad de 34 » con valor

preuictivo de 50 %.

14



JISTRLBUCLUN, 08 Uil rUd oBLUA SEXU

Totul de pucientes

s 4 .

1 / £

1 ¢ i
5 4 /

/
4 | /
3 4
2 | /
1 4 / /
/

GRUPU A GRUPO B GAUPO C
IcC INFECCIUN HEUPLASIA

”A HUMBRES
D AUJERES
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CAUDAG U Dutiitaing PLSURAL Y LuaallioACLON

SeAl

[

GRULU Do luoUrlCIlinCla CARD1IACA

WUAD
%1
28
36
a4
34
48
%9
52
4
56

viAuNUSLICUL
1dC.ducin. 1CC
InC. ICC
InC. ICC
inC. ICC
1rC. Ice
Ii¢. ICC
ARC.0mLl.1CC
bmile LCC
InC  leo

lHC.omll. e
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LOCaLLLACLON
verecho
Derecho
Izquierdo
Derecho
lzquierdo
Derecho
lzquierdo
berecho
Derecho

Dearecho



CAUSAS DE DEKRAmc PLiUAL Y LUCALLIZACLION

S0

= x ¥ X

- - S 4

BTI0LUUla INFECCIVSA

sDhAD

26
34
42
56

45

52
39

VIAGNUSTICU
cmpiems, Neumonia
smpiena, 3IDA
guplena, URMIL
‘TBP.

Weumonia. umll
tmpilema . LMLI

upliema, Cirrosis
Heputica

TP
Neumonia

Neumonia . vmll

Y

LUCALILACION

lzquierdo
Derecho
Izquierdo
Izquierdo
Derecno
Derescno

Derecno

lzquierdo
Derecno

verechno



4.
5,

9.
10.

CAUSAS D& DasrAme PLeUHAL Y -LUCALLZACION

"

I

stIvbbula NuUPLASICA

EDAD
64
75

63
58
69

74

44

56
28

LIaGNUSTICY

hesoteliona

Neo Pulmonar
Cel. Pequefius

Cu broncogenico
Cu Broncogenico

netz Pulmonar
Cu Frostuta

netz Pulmonar
Ca Henal

metz rulmonar

metz Pulmonur
Ca Tiroides

Ca Broncogenico

Ca Pulmonar
Cel. Pequeilas
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LOCALIZACION

Derecho

lzquierdo

Lerecho
berecho

lzquierdo

Lerecho

Derecho

lzquierdo

lzquierdo

Derecho
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ESTA TESIS B BEp

HlVELES Vo cuLsBlinun 2N LluUlubS&Eﬁg}ﬁHA}iE LE& Eff’:“mﬁ

GrUPU
L1ro
Trasudado
trasududo
Trausudado
Trasudado
Yrasudado
Trasudsdo
Trausududo
Trasududo
Ir.sudado
Trasududo

GRUPU
Exudado
Exudado
Exududo
Bxud«do
Bxudado
Exudado
Exudado
Trasudado
sxudado
Exudado

GRUPU
Exudado
Sxududo
sxududo
sxududo
Trasudado
Exudado
rxudado
Trusudedo
gxudado
gxudado

Ae LNOSUFLICLzaCiA CALIACA

NLVEL /UL

24

o
22
45
40

8
14
50
26
18

B. 1WFeCClunds

56
75
93

205
81
44
87
69
80
8

C. NeUPLAS1AS
79
81

125
104
35
20
84
36
185
134
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WIVEL 02 COLESTEAUL

Colesterol g/dl -
23 ]

200 _{ .
ieq

180 L )
170 T . . .
166 | ’ o
.50
140
130

-
120 4
110 4

.

T=T

100
50
80 : .

e :
70 4 .
60 j_ ¢
50
40. +
30 4
20 -+
i0 +

 S—

.

GRUPL A Gausu B Gitthu C

20



2.
3.
4.
5.

7.
8.
9.
10.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
T.
8.
9.

10. Cancer pulmonar,celulas

‘Insuficiencia

INU1ICE CUuooTEiUL PLEURAL/SANURS Pud GRUPUS

GRUPO A.
DIAGKRUSTICO

Insuticiencia genal
Henal
Henal
renul
Renwl
Henul
Renal
Renul

Insuficiencia

Insuficiencia
Insuficiencia
Insuficiencia
Insuficiencia
Insuficiencia
insuficiencia
Insuficiencia

GRUPU B.
Eapiema
ceplema.3angrudo Tubo
Sapiena
Tuberculosis Pulmonar
Neumonia
rmpiema
Empiona
Tuberculoais Fulmonar
Neumonia
Neumonia

GRUPO C.
riesotelioma

INSUFLICLENCIA CARDIACA

Crénica.LES
Crénica.1CC
Crénica.lCC
Crénica.iCC
Crénica
Crénica.l1CC
Crénica. DA, ICC
Crénicus.lCC
Cardimca Congestiva.Da.
Renal Crénicu.Dh.ICC

1INFeCCLUNES

bigestivo Alto

NEUPLASIAS

Neoplasia Pulmonar,celulas pequefias

Cuncer Broncogenico
Cancer Broncogenico
Metastasis pulmonar
Retustasis pulmonar
Metustasis pulmonar
Metastasis pulmonur
Cancer Broncogenico

(Ca
(Ca
(Ca
(Ca

Prostuta)
Renal)

Prostata)
Tiroides)

pequeiias
21

INDICE P/S
0.12
0
0.13
0.16
C.13
0.03
.05
0.17
0.08
0.06

0.4
0.4
0.4
0.7
C.4
0.13
0.42
0.43
0.45
0.45

0.40
0.49
0.62
0.49
0.43
C.32
0.42
0.18
0.73
0.52



Relacion colusterol pleural/sanguineo

0.7 4 . ’
0.6 °
L]
.
D.SJ*- -
.
-
py
) °
o.at *° .-
0,31 o
0.2+
.
0.1 4 :
3 ' -
Grupo A Grupo B Srupo C
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ANALISIS Y CUNCLUSIUNES

£n la diferenciucidén etiologicu del derrame plsural se ha -~
cuestionudo la utilidad de murcudores neoplasicos sin encon—-
trarge hastu el momento alguno que rusulte ideal.

Unu de las mejores puvlicuciones sobre lu utilidud del coles-
terol la hu realizado Hamm y cols.,en donde reafirma que el -
nivel de colesterol pleural sirve para dizerenciar un exudado
del trasudado, infiricndo gue pusde servir como marcador tem~
prano de neoplasiia, desatortunadamente sus resultados son in-
conclusos ain existir posturiormente en la literatura un estu
dio con grupos comparables que svalue 1los niveles de coleste-
rol pluurul para la deteccidén de cancer.

&n el prusente traubdjo se eligen tres grupos de pacientes con
derraume pleural de etiologfa posteriormente dclurada con pera
metros pertinentes, cada uno esta compuesto de 10 integrantes
que son compurebles para edad,sexo, localizacidén del derrame;
& todos se les determino nivelea pleurales de colesterol, pro
tefnas,deshidrogenasa ldctica, as{ como el {ndice de coleste-
rol pleural/sanguineo, ovteniendose niveles en todos los gru-
pos similares a los reportes previos (6,7); los nivelea de co
lesterol en l{quido pleural muestran ser consistentes para di
fereaciar exudado de trasududo; no se logra demostrar una di-

terencia estadisticumente significativa entre la etiologia 1n
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fecciosw y neoplasica.

Llama le atencidén que el grupo de inteccién el paciente nidmero
4 muvsire el mayor nivel de colestcrol (20 mg/dl) con exudado
secunderio a luberculosis pulwmonar, mientras que el paciente o
& pusar de yue la otiologfa sea la misma, tuberculosis, el ni-
vel de colesterol se encuentra deniro del promedio global del
grupo; esta diferencia no puede ser explicada con facilidad, -
pero es importante tener en cuentu que el paciente 4 tiene tu-
berculosis de larga evolucidén con resistenciua a medicumentos -
¥ que en el seguimiento & los 3 meses fullecio por insuficien-
ciu respirutoria aguda, mientrus yue el paciente 8 obtuvo mejo
ria iumportante & los o meges de tratumiento continuando negati
vo al aflo de seguimiento. Comportumiento similar se observé en
los pacientes 5 y 7 con exudado secundario & empiema y con ni-
veles elevudos, los cuales tallecieron aurantv el internamien-
to. Lo unterior poaria sugerir gue los niveles altos de coles-—
terol en liguido pluural de etiologfis infecciosa pueden repre-
sentar un Iindice pronéstico desfuvoruble, por shora es una ob-
servacidén que debe estar sujeta s posterior evuluacién em un -
grupo més umplio. ms importante aclarur que el Indice coleate-
rol pleural/sanguineo fué muyor en sl puciente 4 y menor en el
paciente 6 quien presento el menor nivel de colesterol pleural

en el grupo.
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En los grupos de lpsuficiencia Curdiuca y neoplasia los nive-
les de colesterol pleurul no correlucionaron en ningin cuso -
con la mortalidad.

En el grupo de neoplasias se incluyeron 4 pacientes con metug
tasis pulmonar y derrame pleural, observandose qQue muestrun -
un nivel mds bujo de colesterol pleursl en relxcién a los de

neoplusia primwriu, excepto el mesoteliomu; quizas siendo un

importante factor que modifique los resultudos, porgque al ana
lizar los resultudos de los pacientes con cancer primario y -
los de etiologia infecciosa se encuentra aiferencia estudisti
camente significativa (p msnor de 0,01); esto pouria ser ex--
plicado hipotéticumente por lu existencia de algin mediador o
factor liberado por el tumor en forma local que de¢ alyuna mu-~
nera moditigque la produccién local o la permeabilidad al co--
lesterol haciu el lfquido pieurul ya que los fndices de coles
terol pleural/sangufnao son similares sin mayor inferencia en
los resultados. Je sugiere otro estuaio para confirmsr tal ob
servaciodn.

x8 interesante el hecho de gue el colesterol en lfyuido pleu-
ral de pacientes mujeres con infeccién 89a mayor que aquellas
del grupo con etiologf{a neoplusica, sugirienao una explicu--

cién de inteccidn-hormona-colesterol meramente de tipo hipoig

tico, lo cuaul deberu ser confirmado.
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Al revisur lu sensibilidud se detecta qué es alta pero con bg'
Ja especitficidad y el valor pradictivo es pobre; estos parsme
tros no se moditicun en forme importante wl analizuar los pa--
cientes del grupo de neoplusia primaria, lo cuul sugiere que
el colesterol sirve como un tactor diugubstico sugestivo y ~
por supuesto esta sujeto a veriyicacién con otros medios diag
nésticos, sin emburgo ©s un< herramienta mds en el wrsenul mé
dico paura la deteccidn del cancer pulmonar primario cuando el
diagnéstico etiologico @8 de dificil aclaracién.

Finalmente concluimos que el colesterol en l{quido pleural mg
dido por metoaoclogfa estundarizada a niveles mayores de 80 =
mg/dl es unw prueba sugestiva de malignidad pulmonar. Se re--
quieren estuaios m4s wmplios y detullwdos purs wclerar sus im
plicaciones prondsticus en pacientes con procesos infecciosos
y determinar si existe en este grupo diferencias de comporta-—

miento por iniluencia hormonal.
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