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ANTECEDENTES: 

FISIOLOGÍA DE LA PLEURA 

El líquido pleural es secretado por la pleura parietal y absorbido por la pleura visceral. El 

movimiento del líquido a través del espacio pleural sigue las leyes de Starling (1): La presión 

hidrostática que fuerza la salida b~-líquido desde 1<:ls ~apil~res ~e la pleGra parie~I ~sde>30 
cm de agua; si a esto se _í~ ~um~ I;;, '~resiól"l 'n~~~tiva i~traplei.lr~I,. qlÍe e_s'de -s c.:n d~ agua; 

tendremos un total de 3s'cm de 'aguaqÚefavC>.~e~e·l~·salJda,de.líquid~ d~de.los capilares. 

Esta presión es co~trarr~;i~i p~t1~L¿;~i?~-~~1;1~:e~'T ?~1i~·~~,1~;~~~~~e ~~e:~~--~:' 34_ cm- de 

::s::ª::n:: :fil!~~sl1~~t~J~jl~tr-~~r~2rf 2~!'.tJl:!T;p~~j~ft¿~;~:~!et~::~~~ 
pleural. Así, tene_ITios que la difer.,;ncÍa d~'presión'es de g ~rn <:'e agGa(35cm<:__ 2GcrÍi) a favor 

de la salida líquido hacia la cavidad pleural. 

-:;;:-. ---

- ---·- .. '·-= .-
En la pleura visceral operan los mismos factores. Sin_ emba,rg<:l; la presió~ hidrostática en 

los capilares de la pleura visceral es igual a la de la circulación pulmonár?si:~~~ é~t;;;- mucho 

más baja que la de la circulación sistémica. El resultado d~-~~o ~~J~g~{r~~~~ii¡;_~~elO~m de 
.· .· i ;. ; ' 1: ~~ .'::'; ~·:1)-~:_', '; - ,J:/;;, '~.:;;:-::; . ~- ~·. 

agua a favor de la absorción de líquido. No todo el líquld; pleural ,es• absorbido 'por los - "'\'··-. ·' .. ;. 

capilares. Cuando el contenido de proteínas deLlíc¡uldo pleuial aumenta ~, rntls ~e ~~/lOOml, 
la absorción capilar cesa y el líquido es 'reffi'~'11ci6 ~-tr~0éi de '1~s ~ci~~cidc;s linfáticos 

pleurales. Todo esto condiciona que la cantidad-de frquido que normalmente encontramos en 

la pleura sea insignificante: 3 a Sml. 

, TESTS CON 
• -e~ T T J.. nE nnrf""t , ""' . - , . , ., _, "l<'N 
~ ~-.ii...:. .. ,J..J __ ._~_ .... ...:.~-.i..J 
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El incremento en esta cantidad de líquido es llamado derrame pleural y puede ser de dos 

tipos: trasudado o· exudado, ·Aunqi,ie no hay diferenciación en las radiograñas de tórax. entre 
. . - . 

una y otra colección, es importante tiacer esta distinción, ya que cada una tiene una etiología 

distinta y, por lo tclntó/requier€! de 'un frat:cimiento diferente: 

DERRAME PLEURAl:TAAsUDADCÍ FRENTE A EXUDADO 

Los . derrarii'~s' ~j~Jrciili~ .i~~s¿'~at;~~s corresponden esencialmente a uitrafiifrado de 

plasma. Están ~au~ad~s ~(,; ~ri ~~~~~~llibrio en las fuerzas homeos~ticas q~e controlan el 

movimiento del líquido~ tr.~~é~:d~,l~s membranas pleurales. Son el resultad.o de un aumento 

de la presión hidrostática capilar ocle .una disminución de la presión oncótica. Las_membranas 

pleurales no presentan, en gene~I, alteraciones. Las causas más frecuentes de' trasudado 

son las siguientes: 

CAUASAS DE TRASUDADO PLEURAL 

l. Aumento de la presión hidrostática: 
a) Insuficiencia cardiaca congestiva 
b) Obstrucción de la vena cava superior 
c) Pericarditis obstructiva 

2. Disminución de la presión oncótica: 
a) Cirrosis con ascitis 
b) Diálisis peritoneal 
e) Glomerulonefritis aguda 

d) Síndrome nefrótico 
e) Obstrucción del tracto urinario 
f) Hipoalbuminemia 
g) Sobrehidratación 
h) Hipotiroidismo 

3. Miscelánea: 
a) Mala posición del catéter venoso 

TFSTc:;: CON 
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Los derrames pleurales exudativos son ricos en proteínas y otros constituyentes de la 

sangre, implicando la existencia de enferme.dad en las membranas pleurales y alteración en la 

integridad de los vasos sanguíneos pleurales. La mayoría de los exudados están causados por 

procesos neoplásicos o infiamatorios. Las causas más frecuentes de exudados son las 

siguientes: 

CAUASAS DE EXUDADO PLEURAL 

1. Infecciones: 4. Enfermedades colágeno-vasculares: 
a) Derrame paraneumónico a) Lupus eritematoso sistémico 
b) Empiema b) Artritis reumatoide 
c) Tuberculosis 
d) Hongos (nocardiosis, actinomicosis) 5. Enfermedad abdominal: 

a) Absceso subfrénico 
2. Neoplasias: b) Pancreatitis 

a) Metástasis pleurales (pulmón, mama, 
estómago, ovario) 6. Traumatismos: 

b) Mesoteiioma pleural a) Hemotórax 
c) Carcinoma broncogénico 
d) Linfoma 7. Miscelánea: 

a) Derrame inducido por drogas 
3. Vascular: 

a) Embolismo pulmonar 

Ligth (2) hace una diferenciación entre exudado y trasudado midiendo los niveles de 

deshidrogenasa láctica y proteínas en el líquido pleural y la sangre. sus criterios son los 

siguientes: 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TRASUDADOS FRENTE A EXUDADOS PLEURALES (EVALUACIÓN POR LABORATORIO) 

TRASUDADO EXUDADO 

l. Proteínas líquido pleural / proteínas l. Proteínas líquido pleural / proteínas 
séricas < 0.5 séricas > O.S 

2. LDH líquido pleural / LDH sérica < 0.6 2. LDH líquido pleural / LDH sérica > 0.6 
3. LDH líquido pleural < dos tercios del límite 3. LDH líquido pleural > dos tercios del límite 

superior de LDH sérica normal superior de LDH sérica normal 

EVALUACIÓN SONOGRÁFICA 

El espacio pleural es superficial y. puede examinarse fácilmente mediante US,. tanto por 

vía intercostal como por vía abdominal: La aplicación directa sobre el ·tórax· (abordaje 
'., ·. ·.·- . 

intercostal) de un transductor lln~al ele alta frecu'encla (5 MHz a 7;5: MHz) proporciona un 

campo de visión amplio y cercano :que permlte üna :vislJaliz;;icÍóni'eX~elen1:e del espacio 

pleural. Las porciones más lnferi~i~s de; ~~s~;;?;ci~ ple~~!·! se ~"p~eden e>c~~Í~ar' cie forma 
-·~ --"._\:' . ,-.;.· .. ·o:;/-."'-. . -.;·· - . . . , ~ ~. - '· ·~ -~ - . , 

efectiva mediante transductor~ .··sectoriales/o;:chnvex~S'• (3.5 JV1Hz): dirigidÓs, cra!lealmente 

desde el abdomen (abo~daje,alxlcimi~al;~. ~j~t~:~1 ·'~í~~~~·~~m~ ~¡':~;z~ :P;~P6~~onan ·~nas 
ventanas acústicas .;decuadas. ·L~s t~nsductore5sectoria1es no son, eri 9 enerai,adecuados 

para el examen del esp~~;; pl~u1'ci1 .por\ía l~tercostal directa, ya que presentan una visión 

muy estrecha en los campos cercanos. 

TEST~ f"'f"\l\T 

FALLA DE OL~:'FN 
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APARIENCIA ECOGRÁFICA NORMAL 

Abordaje. intercostal: 

El espacio .Intercostal· se.puede reconocer fácilmente si se utlllzan las costillas como 

puntos de.re~ere~:~iéJ:.,con un transductor.IÍneal orientado perpendicularmente a los espacios 

intercosta1e5/1as C:o~i:111as • ~~ 1dtk~~lflc~~ como inf~rfases eci:Ígénicas 'r~doncleadas C:~n una 

marcada·. sÓrnb~a . acú~t1dl;'. L;)s mús~t.llo; i~terco;tale; pueden' .V:isuaiiiar5é ~nt~e ·· 1as sombras 
~: '.,:.:·:I ~. ;. 

de las costillas. Es posible .determinar Ía loealizáción y profÚndidad de' las costillas, así como el 
: >·1·}.- ;_ "- .-:,,~:.-.¡ ', -'''··· ,·., '·- '_,j/.". 

grosor de los. tejidos subcutáneosy':cie la~ distinta~ capa!'. 0.uscul~res. El espacio pleural se 

localiza un centímetro más ~·;~,~~~º ~G~ r~ l~~~~~s~ ~o~~l;<~I~ ~;~~ d~I ~ulmón, cubierto por 
. ~.; .. ··'/'··--',,,, ':::~t ~::--:~--- ·.'·,.-~;'..:tG~::''.:',;.f· 

la pleura visceral, es u'n refle'étor~muy)potente•'de1••haz!;éie·~·~1trasoríldo, bloqueando la 

penetración del sonido y produclenc:Ío'j¿n~ 1rii~.fase rfii.;~ ~fin~~~e~ y llneal que se mueve con la 

respiración. La referencia ec69~~¿;,~·~~ l~.~~ieu~:~.i~¿~¡-~r:aFr~ponde a la interfase brillante y 
• - ':. - ' . - '~ -~.; '· ··-··~ <; - ;.'··.,-. ·, •.. /, ,,:-_, . •" . . . 

lineal de la superficie pulmo~~~:'s~ele' ¡;{t¡,¡. '°pfé"s~~t'&' una fin~' Íínea oscura de líquido pleural, 
,- '. e· '.'-~. _::." • - • • 

separando 1a pleura parieta('de.ia v1s2éra1.t.a··µ¡,eura pa~ieta1. puede identificarse como una 
/"'.( ·_. -C. r. •• \., ;·.-- -'.',•~ 

línea débilmente ecogéniéa,; menos 'evidente: Y.··a ·menudo· oséureclda por el artefacto de 

reverberación, aunque su 1<:>~ali:~~iÓ~ p~:d~ d~~~cir~e por su relación· con las costillas y la 

pleura visceral. 

Abordaje abdominal: 

En los cortes eco.gráflcos,reallzados.~~sdeel abdomen, el diafragma aparece como una 

línea ecogénica, curvUín~a y briU.ante'que.se mueve con la respiración. El diafragma normal 

presenta un grosor aproximado de 5 mm y está cubierto en su parte torácica por la pleura 

TESIS CON 7 
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parietal y en su lado abdominal por el peritoneo. En algunas ocasiones, la musculatura 

diafragmática puede demostrarse .. como _una .IÍne~ oscura, delgada;: inmediatamente por 

encima de la superficie inferior brHiariter:nente , .. ecogénica. Cuando el.· pulmón 
. •. ' ~ . \ 

supradiafragmático está. reÚ7no de ~i.re> !ª ;i;upt2_rfi~i~ ~ll.Va}le la lritéifá~e dlaf.'cigin~'-puÍmón 
actúa como un reflector. espe~~uÍ~~:. P,G~d~ ~e~e;;;:s;~un~; ;iri'i~gen en e's¡:,e'}o'~el hígado o 

del bazo desplazados.' por~··eric·;ri;·~ ::~~'-~]~i~F~~~m~/'t1}p;~SenC:t.3 :. dé~ ·es~'.{~·age·n ·en ·espejo, 

fácilmente recon~F1~1~. ~~§~::~~11,H~i.f~~~{'frt:;~;.~r-~~f r~~o~~e .; ~ria· e,;ide~ci~ cie~nitiva ·de 

la presencia de pulmón relleno.dé.aire.Y' a.Ja ausenciaºde líquido pleural. 
;:.,:. ·-0:•. -.}~;'(¿; .\~.l-~-:~. -~~::·.;_ . . :(~'';·\-';<~::~ ~~', . ·: ~::: ._: -:;:·: ;"' 

·,~·,. • .'· ~.:.·:'~.-~~- ,\ '. ,:··.· '· . ~·:<.·, .. •." '• ... '.'..e,• ~~. '._~ ".- ; • 
- ' -:;.;;;..;,-··-

APARIENCIA ECOGRÁFicA' DEL.DERRfl.ME.PLEURAL .· •. : 
- ··<L·,·)·º -;;:·. ,. .. ·~;-_:;·-:-

Abordaje 1ntei-castaí:~.--~~-~>:. {·i·~~:<: <·:·.~--:::_·;~~:~'·: · .... ·.:_ ..... ,.:.·· 

En general, el ~e'~;i,ín~ ~1e'~~j ~5· r~l~t10~m~nte ariecoico Y. se. reconoce fáCÍJmente como 

área de• ecoh.icencia' separan~ó 1á·•p1~Gi-a pa~i:Í:ai ·ci~ la visceral. La pleura parietal se 

identifica por sl.Jp~sÍ~1Ó,.;,"g~neri.1f'Tl~l'lte··ul'l :C:E!ntí,;etré> }nás·· ,;;~rurici~" ~u~ r~s .costillas, 

mientras qu~ ·Ja vis~~~; ¿;.,~de-;cÍel'ltiricarsE! ob;E!rva~ddfo~ ,:;.;o~irl1ie~~~~ cl~i pul,;,ón. mientras 
'. - - ~· .... , - -... ~ . ' . . -· . . . . . '. 

un 

'" 

el paciente respira. Los signos ecográflc(:>s de derrame pleural lncJLiyen Ja e><istenda de JÍquido -. -: ' ~--'""''·· ::-

anecoico separando Ja pleur<:i •· pa~ietal d;;; la; viS'éera1; ~~"J(¿..:,,¡,;-5tecogé'nicas flotando,. septos 

móviles en elint~~io;·del esp:ci~ ple~~! ~ pul~~~·;,~~il ~~ ~; líq~ido. 

Abordaje abdominal: 
- . ; ' ---~- --. -~_.:.. . . ' _; . ,. 

Los signos de derrame pleural por. vía abdominal Incluyen líquido anecolco por encima del 

diafragma, visualizaclón .. cieJ inÍ:erÍor'.dél tórax a través de Ja colección líquida, ausencia de la 

imagen en espejo del hígado o del bazo por encima del diafragma e inversión del diafragma 

TESIS CON 
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con grandes cantidades de líquido. ···Debido a que el pulmón relleno de aire bloquea la 

transmisión del sonido, las costilÍas y·Ja porción Inferior del tórax óseo no se identifican por 

encima del diafragma cuando utilizamos la vía abdominal. La presencia de líquido pleural 

permite la transmisión del sonido y por tanto la visualización de estas estructuras. 

TRASUDADOS FRENTE A EXUDADOS (EVALUACIÓN SONOGRÁFICA) 

La apariencia ecográfica del líquido pleural puede ayudar en la diferenciación entre 

trasudados y exudados. El líquido pleural anecolco puede corresponder, con Igual. frecuencia, 

tanto a exudado como a trasudado. Sin embargo, un exudado es .Un l.íq~l~~-~~o~énico que 
. . 

contiene partículas flotantes, septos o bandas de fi_brina o está asociado a nódt.ilos ple_urales y 
.. - ,-.-. . . 

engrosamiento pleural mayor de 3 mm. Estas . características se . resumen en el siguiente 

cuadro: 

TRASUDADOS FRENTE A EXUDADOS PLEURALES (EVALUACIÓN SONOGRÁFICA) 

-

TRASUDADO 

l. Líquido anecoico l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

EXUDADO 

Líquido anecoico 
Líquido ecogénico 
Ecodensidades flotando 
Septos 
Bandas de fibrina 
Nódulos pleurales 
Pleura engrosada (más de 3mm) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El derrame pleural es una entidad muy frecuente en . nuestro Hospital. Su tratamiento 

depende de su naturaleza, es decir, si se trata de un trasudado ~ de ~n exu.dado. Ahora bien, 

les confiable el ultrasonido en la diferenciación entre exuét~Clos-y trasudados? 
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HIPÓTESIS 

El ultrasonido es un método de Imagen útil y confiable para diferenciar entre trasudados y 

exudados pleurales. 

TF C'r"" ("'In i\J 
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OBJETIVO 

Demostrar la efectividad del ultrasonldo en la diferenciación entre trasudados y exudados 

en pacientes con derrame pleural, orientando de esta forma al clínico en la elección del 

tratamiento a seguir. 
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MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODO: 

X. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio observacional, longitudinal y prospectivo. 

XX. UNIVERSO DE TRABAJO: 

Pacientes con diagnóstico de derrame pleural, comprobado mediante radiografía de tórax, 

hospitalizados en cualquiera de los servicios del Hospital de Especialidades del CMN SXXI, 

captados en un periodo de dos meses (mayo-junio). 

nx. DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES : 

l. INDEPENDIENTES: La variable independiente es el diagnóstico de derrame pleural 

comprobado mediante radiografía de tórax. 

2. DEPENDIENTES: Hallazgos obte_nici6s' Pc;>r. ultra~onido y ¡,:;ediante análisis citológico, 

citoquímico y cultivo de una ml.Jé5t:;:.; obtenida por,toracoéentesis. 

3. VARIABLES DE-CONFÜSICJN:>se';consid~ran aquéllos hallazgos que no se relacionan 
.. ,.-,: ;_:: ·'t:~~· ··-~':'··.···''"·'"- ~<·· ~~ 

con el cuadro adua1; o bién; Clétilcios a t.lna mala técnica: 
~·- _·; ··.'.:·'i' 

a) Zonas de pac:¡uÍpleurl~iso'c::asionados por padeCimientos crónicos ya resueltos (Tb y 

otras granulomatosis) . 
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b) Aparición de zonas ecogénlcas u ocultamiento de septos, partículas, etc., debido a 

una mala utilización de ganancias. 

c) Aparición de artefactos durante _la .realización del ultrasonido (reverberancia, 

imágenes en espejo, etc.). 

d) Aparición de células sang'uí~eas;· bacterias, etc., en las muestras de líquido pleural 

por una técnica de puncló~deflciente. · 

4. DESCRIPCIÓN OPERAºJTl;~:D~~V~RÍABLES: 
a) Derrame pleu~~Í: Se;~¡;A~1ci.i.'.ara' co,;:,o tal toda imagen anecoica o hipoecolca 

.•. ·-~ . . -
localizada ~n. el· espacio pleural, delimitada por la~ pleuras parietal y la visceral, o 

bien, por l~pleur~ parietal y el pulmón, generalm:'~te con reforzamiento posterior. 

b) Trasudado: 

Hallazgos sonográficos: líquido completamente anecolco. 

Hallazgos por laboratorio: 

1) Proteínas del líquido pleural / prote.ínas séricas < 0.5 

2) LDH del líquido pleural/ LDH sérica.:< 0.6 

3) LDH líquido pleural <dos tercios'd~_i·Íímite superior de LDH sérica normal 

4) Ausencia de células sanguíneas o bacterias y cultivos negativos. 

c) Exudado: 

Hallazgos sonográficos: 

1) Líquld~ ecogénÍco 

2) Partículas ecogénicas flotando 

3) Septos 

-------=--:::-::-=-:~--, 
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4) Nódulos pleurales 

5) Engrosamiento pleural > 3mm 

• Hallazgos por laboratorio: 

1) Proteínas del líquido pleural / proteínas séricas > 0.5 

2) LDH del líquido pleural / LDH sérica > 0.6 

3) LDH líquido pleural > dos -tercios del .'ímit~ superior de LDH sérica normal 

4) Presencia de células sanguíneas o bacterias. 

5) Cultivos positivos 

IV. SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

l. TAMAÑO DE LA MUESTRA: Se estudiarán un mínimo de 30 pacientes con diagnóstico 

de derrame pleural, comprobado mediante ~di~graff~ ~e tÓi-a~, h~~~ltalizados en 

cualquiera de los servicios del Hospital de Especialiclactes del éMN Sxxl. Consideramos 

esta cantidad de pacientes pÓr_ dc;is ,;,,()~i:~;~:- se_. puecl~~ obtener_ resultados 

estadísticamente significativo~ y ríó ~erá dlffclJ,~Ú c~pta~ión en -~I tie~po estimado. 

2. 

a) 

• Pacientes con_ diagnóstico, de derrárne pleural hospitalizados en cualquiera de los 

servicios del ~~s;i!<1i 'áe '¡:~P:~~i'álidad~;; del CMN SXXI. 
b) Criterios de na ·iri~1;Js1ón: < ' 

•Pacientes que n~~úe~~e~-~on ~dlografí~s cle tórax. 

• Pacientes que no puedan mantenerse sentados para la exploración sonográfica. 

TESIS CON J 

FALLA_ Df,__QBJGEJ1j 

IS 



• Pacientes con múltiples procedimientos invasivos a nivel torácico o con sondas 

para drenaje de líquido pleural. 

c) Criterios de exclusión: 

• Pacientes que presenten alguna complicación secundarla a la toracocentesis 

• Pacientes que se deterioren de tal forma que no puedan cooperar 

adecuadamente para la realización del ultrasonido o de la tóracocentesls. · 

V. PROCEDIMIENTOS: 

1. Se captará a los pacientes que Ingresen al hospital con diagnóstico de derrame. pleural, 

o bien, que durante su hospitalización presenten derrame pleural. 

2. Se comprobará mediante radiografías PA y lateral de tórax el diagnóstico mencionado. . . - . . . 

3. Se escogerá a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de ~'.~1~C:~iÓrÍ. 
4. Se realizará la exploración sonográfica tanto por vía intercostaÍcorTi'o abdominal: . 

s. Se realizará punción del liquido pleural guiada por ultraso~Íd~ ¿1:,·;.;;; ei'·fin de .obtener 

una muestra para examen citológico, citoquímico y cU:it;\/i: .~~~~~C>'iecÍ1~1e~~o será 

realizado solamente por algún médico de base :adserito:'al:;~rea•de·:~ltrasonido del 

servicio de Imageno.logia. 
:; ; ' . ;·. ':·~:--::_ ' ; ' ' 

. . . .· . - .,-._.- "'<.''. ·:· 

6. En caso de contar.·ya con análisis citológico, citoquimlco y culti\/ó de IÍquido pleural de 

alguna mu~t~ otJte:ni~~ por sus médi¿os tr'a~~t~~ ~~di~nté ~~~¿~centesis, ya no se 

realizará nue~~ ~lJ~.=í.Sn, sÍenipre ~· cuánct~ los ;es¿lt~~os ~ean ~recientes (se considera 

como máximo una · semana entre la toma de ·1a ·muestra y la realización del 

ultrasonido). 
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7. Se anotarán los hallazgos obtenidos, tanto por ultrasonido como por laboratorio, en 

una hoja de datos elaborada para este fin (ANEXO 1). :se· utilizará ·una hoja por 

paciente y se archivará junto con las imágenes obtenidas por US yuna copia de los 

resultados de laboratorio. . . 
8. Una vez captada la cantidad de pacientes propuesta anteriormente, .se procederá al 

análisis estadístico de los datos obtenidos. 

VI. ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Se utilizarán medidas de tendencia central, gráficas; tablas y porcentajes. 

VII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se considera que el presente estudio se encuentra dentro deÍ marco-de la ética por ;_,arios 
-.··,.--- ',·.· · .. -·,:· - . . ' 

motivos. En primer lugar, el procedimiento realizado.está. justifi.cado, ya que·· se encuentra 

dentro de las acciones diagnósticas y terapéuticas 0 qu~;eq~ie~e e1,:j:,acÍente,para ~u curación. 

Incluso podemos afirmar que con la a~~da'Cle1,;u1trasonido é:t1smln~.~~:ie1~:.n6mero - de. 

complicaciones secundarias a procedimientos mal realizáda's. PÓr otro: la.do;- Jo que se busca . . . 

es beneficiar a éstos pacientes" utilizando_ el ultrasonido . de tal ma"nera. que- en- el futuro el 

clínico pueda decidir a qui~n p~ncionár y quién no ~~sándose en los hallazgos ... ~-portados 
por el radiólogo. 
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VIII. RECURSOS PARA EL ESTUDIO: 

l. Recursos Humanos: Se cuenta con el personal adscrito al área de Ultrasonido del 

servicio de Radiología e Imagen del CMN SXXI, así como los médicos residentes que 

rotan temporalmente por dicha área. 

2. Recursos materiales: 

a) Equipo de ultrasonldo.TOSHIBA SONOLAYER SSA-270 y ATL 3000 

b) Transductor convexo .de 3.7.5 MHz y lineal multifrecuencla 
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RESULTADOS: 

Se examinaron 20 pacientes del Hospital de Especialidades del CMN SXXI con diagnóstico 

de derrame pleural. De éstos, 15 (75°/o) eran del sexo femenino y 5 (25°/o) del masculino. 

Sus edades se encontraban entre los 27 y 82 años, con una media de 54 años. En cada uno 

de ellos se realizó exploración ecográfica en busca ·de_ alguno de: lo~ siguientes hallazgos: 

líquido anecoico, líquido ecogénico, ecodensidades flotando, s~ptos'y ___ ~n-grosamiento pleural; 

de acuerdo a los hallazgos por imagen se concluía como trasudado o exudado. 

Posteriormente, se comparó este resultado con el obtenido por medio del estudio citológico y 

citoquímico. Los datos obtenidos en cada exploración se resumen en el Cuadro l. 

CUADRO 1 

HALLAZGOS ECOGRÁFICO OBSERVADOS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

CASO LIQUIDO 
ANECOICO 

LIQUIDO 

ECOGENICO 

HALLAZGOS POR IMAGEN 
ECODENSIDADES SEPTOS 

FLOTANDO 
ENGROSAMIENTO 

PLEURAL 

------ ------- -·--~-·-~ --------------1---------t-------------1 
1 X 

~:x-=:1 x =: ~-~---~ ______ -------~x-~ _____ 1 

--~- X 
4 

5 X 

-~----------+----~x'--------+-------,-------+---"x~----1-------------
---;-----x--------------~-----~x, ______ --t--~x~---t------------1 

9 X 
. ____ 10 X 

11 
12 X 
13 X ____ 
14 
15 X 
16 
17 
18 X 
19 
20 

X X 

--------~ X 

X X 
X X 

X 
X 

TESIS CON 
_______ J_,F._,.A_LLA ni<; OPIGEN 

-~ 

19 



De los 20 pacientes estudiados, 15 correspondieron a exudado y 5 a trasudado, lo cual 

corresponde al 75°/o y 25°/o, respectivamente (Gráfica 1). 

GRÁFICA 1 

PORCENTAJE DE TRASUDADOS Y EXUDADOS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

En los casos de exudado el diagnóstico por imagen fue correcto en 11. casos (73.3º/o), 

mientras que en 4 (26.5°/o) el diagnóstico fue equivocado (CÚadro 2). En estos· casos, el 

único hallazgo observado fue líquido anecoico,_ por lo cllarse··concluyóerrónea_mente,como 

trasudado. En los pacientes con trasudado, en .. 4 de ellos (SO~/o) el diagnÓsti~~ p~r imagen 

fue correcto, mientras que uno (20%) se c6..;cluyÓ ~rrón.~amente ~()m~:~~dadopor observar 

líquido ecogénlco en la exploración ecográfica (Cuadro 2). 
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CUADRO 2 

COMPARACIÓN ENTRE LOS DIAGNOSTICOS OBTENIDOS POR IMAGEN 
Y POR LABORATORIO 

DIAGl\IOSTICO 
CASO POR IMAGEN POR LABORATORIO 

1 EXUDADO EXUDADO --2 EXUDADO EXUDADO 
3 TRASUDADO TRASUDADO ---
4 EXUDADO EXUDADO 
5 EXUDADO -----TRASUDADO 

6 EXUDADO-------EXUDADO 

7 EXUDADO EXUDADO ----
8 TRASUDADO -- TRASUDADO _____ 

9 TRASUDADO _______ I_~ASUDA_pj5-===-
10 TRASUDADO- ______ EXU!JADO ____ 
11 EXUDADO EXUDADO 
12 TRASUDADO ---TRAS U-DADO ____ 

13 TRASUDADO EXUDADO 

~- EXUDADO 
EXUDAD o" _____ 

15 TRASUDADO EXUDADO 
16 EXUDADO EXUDADO 
17 EXUDADO EXUDADO 
18 TRASUDADO EXUDADO -
19 EXUDADO EXUDADO 
20 EXUDADO -----EXÜDADO -----

En los pacientes con exudado, el hallazgo más frecuentemente encontrado fue una serie 

de ecodensidades flotando en el líquido, signo observado en 8 pacientes (53.3%). Los otros 

hallazgos pudieron observarse como sigue (Cuadro 3 y Gráfica 2): septos en 6 casos (40º/o), 

líquido anecoico en 5 (33.3%), líquido ecogénlco en 2 (13.3%) y engrosamiento pleural en 

2(13.3º/o). En el caso de los trasudados, se observó líquido anecolco en 4 pacientes (80%) y 

líquido ecogénico en uno (20%). 
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CUADR03 

FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS PARA DIFERENCIAR 
TRASUDADOS DE EXUDADOS 

TRASUDADO j EXUDADO 
HALLAZGOS No. casos---¡~-J No. de casos % 

Líguido anecoico 4 

111~~-!-----
33.3 

Liguido ecogénicO 1 3TI 
Ecodensidades flotando o 53.3 
seetos o --t-g ..... ----1----·-·- 40 
Engrosamiento pleural o 13.3 

GRÁFICA 2 

FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS PARA DIFERENCIAR 
TRASUDADOS DE EXUDADOS 
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DISCUSIÓN: 

Con Jos resultados obtenidos podemos discutir varios puntos. En primer Jugar, observamos 

que el diagnóstico hecho por imagen fue diferente al realizado por laboratorio en S casos 

(2Sº/o). En cuatro pacientes se diagnosticó trasudado mediante el ultrasonido, 

comprobándose pc:ir laboratorio que se trataba.de exudados:_En _un paciente (5%) sucedió lo 

contrario: mediante Imagen _se· concluyó ·cal11o-.exudado, mientras que por• laboratorio se 

diagnosticó como trasudado. 

En la .literatura se refiere que· en ocasiones· el exudado·.· puede presentarse por Imagen 

como líquido anecolco. Esto sucede debido a que el liquido pleural presenta una. cant.idad de 

proteínas, células o detriti.is celuÍa~es mínima, -de tal. manera· que por· imagen aún no logran 

visualizarse como ec~s flota~~º o como Jíquid~ ecogénico. Sin ~mbar~o-; días m~~ tarde, 

aparecerán estas imágenes y se podrá realizar.i;:o_n certeza el diag~óstico de exudado~ Por tal 

motivo es importante realizar seguimiento ecográfico ª-Jos pacientes. 

. - . -

Esto puede explicar el he'ch~ de que en -cuat~o de. nuestros paciente~ hayam.;s concluido 

erróneamente como trasudados al.observar Jíq~ido_an~oico (Flgura 1). 

Por otro lado, en. un pacient~ se obser\ÍÓ líquÍdo'.ecogénÚ:o, siendo . éste un signo seguro 

de exudado. Sin embargo, el examen cÍtoJÓ~l~b:~-~it~~~í;,;\co demostró que se trataba de un 
•\_h·· -\·.· .• · •. :º':. 

trasudado (Figura 2). En este caso; lo que p~da· süceder es que se hayan ajustado mal ciertos 

parámetros del equipo, sobre todo la compensación de tiempo ganancia, Jo cual puede 
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FIG. l. La presencia de liquido anccoico en el espacio pleural es indicativa de trasudado, aunque 
existe la posibilidad de que se trate de un exudado en sus fases iniciales. 

producir imágenes irreales que sugieran equivocadamente la presencia de ecos en el líquido 

pleural. Este es uno de los riesgos que se corren al utilizar modalidades de imagen que 

dependan totalmente de la experiencia del operador, tal como sucede con el ultrasonido. 

En el caso de. los trasudados el único hallazgo encontrado. en todos los pacientes fue el de 

líquido anecoico (Figura 1j; Esto resulta lógico, ya que entre las ·C:i.;r'.ictefísticás del trasudado 

se encuen.tran su bajo contenido de proteínas y su celularidad nula, lo cual hace que en el 

ultrasonido se observe totalmente anecoico. 
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FIG. 2 En la imagen de la derecha se observa una imagen irreal producida por un desajuste en los 
parámetros técnicos de compensación de tiempo ganancia. A la izquierda vemos la imagen real de un 

exudado totalmente ccogénico. 

El los pacientes con exudado se observaron ecodensidades flotando en el líquido en el 

53.3º/o de los casos, convirtiéndose de esta forma en el hallazgo más frecuente en este tipo 

de derrames (Figura 3). Otro hallazgo importante observado en el 40º/o de los pacientes con 

exudado fue la presencia de septos y bandas de fibrina (Figura 4). Estos datos son de gran 

importancia, ya que la pres~ncia .de .septos.v· tablcciciones hace· dificil la evacuación completa 

del derrame mediante sondas de pleurostomía. El ultrasonido es ·el método más confiable 

para visualizar septos, siendo suefi~acla superior a la .d:e las; r'adiógrafías simples y tomografía 

computada. 
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FIG. 3 Uno de los hallazgos más frecuentes en los exudados es la presencia de ecodensidades 
flotando, los cuales pueden depositarse en las zonas declives formando un nivel, como se obseva en 

la imagen. 

FIG. 4 Presencia de septos en un derrame pleural derecho. 
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Otros datos de exudado, como la presencia de líquido ecogénico y zonas de 

engrosamiento pleural mayor de 3mm fueron poco frecuentes (13.3º/o para ambos casos). 

Por último, cabe mé~~iCÍnár I~ hnp¿rtanda.delultrasonido para realizar la punción guiada 

de derrames pleuráles qu~ p~~ i~~d;~ _;~~re~en ser exudados. La utilización de esta 

modalidad .de irnagen ~~;~ ;;,¿tsegu~~·;¡~:~racción de líquido para su estudio, pudiendo 

realizarse en el momento mi;~i::¿e'1~;e1f!:>ic)ri;lc1d~:sÍásí se cree necesario, ahorrando tiempo 
.~ -· - ·. ' : .: .. -_.- :,:~ --~ :'.-'.) :'-' :· ,·:·!_,,/. !·.;__,. : ' 

y disminuyendo los 'riesgos'.{Aclemás/pueden dejarse 'colocadas sondas de pleurostomía e 
~' .,. '·' ",' ~"- i '"' 

incluso realizar biÓpsias pleurales o'pulrno!'Jares'en éáso •de. observarse masas o zonas de 
,-,._., .. -._:_ .. - ... ·, .__; . . .·. . . ·-

engrosamiento sospechosas ;'de. malignidad. 'Todo lo anterior hace del ultrasonido no sólo un 

método diagnóstico, sino tarrlbié~ terapé~tlco .. · ·:~ 
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CONCLUSIONES: 

Si bien es cierto que el ultrasonido es un método. de imagen muy solicitado para valorar 

un sinfín de patologías, también es verdad que su utilidad en la valoración de ·1os derrames 

pleurales no es del todo conocida. ~11 base al. presente'trabajci' pod~mcís concluir que es un 

método ideal para el estudio de pacient~ condéi-~me pl~ural,,ta~to en su estudio inicial 

como en su seguimiento. Sus ·ventajas son.• varia;;:' puede.,'diférenciar entre exudados y 
. ... . , '·' >..-· ' ' ., . . . 

trasudados, sirve para detectar ccimpllé~cio~és\¿oírib la.ihfe¿~iÓ;, ~"desarrolio de empiema, 

detecta situaciones en las cua1e5eldre;,~je~o{l'Tl~~1ci'4(~~Fd~s de pleurostomía no es del 

todo efectivo (por ejemplo,· la prese'ncia;~cie::~.e'P,tos/y r.:ib1é::aciónes), puede. detectar la 

presencia de masas pleurales o pul;,,on~r~"~dya'cE;;n'tes; 'se.requiere de un tiempo corto para 
·_-:.:;::-:;':'-:, :-'/ 

su realización y no se expone al paciente·a .. radiacióri~ .P'b~-~t~~-::¡~·cia,.sirve ~omo una excelente 

guía para realizar el drenaje per¿~tán~~: ' :·,C- .•~ · 
-·. '.~.·-.·~r-:_:·-- -·. ,_. 

, ; /:.~:::~-, ,., ;.--:· . -.. : __ - -· - - . : 

También tiene desventajas. Q~;~¡<, '1~: pr{h~ipal ~~\nas es que depende total;,,ente de la 

experiencia del operador, pudiendo su2~ci:e~ ~¿~··d~;;' ;erio~~s-cdistintas 'saquen cónclüsiones 
' ·:-: ·~ :,"·' --·'"' 

diferentes y hasta opuestas al éxplorar'á1 mismo' paciente~ oi:ra probable fuente de errores es 
·.- : ... ;,•_!,· -· .- , ... ,, •. ,, ..• '., ... ,,' ·.· •• 

la mala utilización de los factÓ~es téC:nicos'ciet e!qúipa,'c"omo por ejempÍo, la compensación de 

tiempo ganancia, con lo cual sé pueden é:re~r. i0á~~.'ies irr~ales;' 

A pesar de esto, creemos que el ultrasonido tiene gran valor en et estudio del derrame 

pleural, debiendo ser realizado en los pacientes con esta patología después de su valoración 
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inicial con la radiografía de tórax, sirviendo como excelente complemento de ésta. Además, 

puede orientar al clínico en el momento de elegir entre un tratamiento conservador o una 

abordaje invasivo para su resolución. 
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