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ANTECEDENTES:

FISIOLOG{A DE LA PLEURA
El liquido pleural es secretado por la pleura panetal Y absorbido por Ia pleura visceral. El

movimiento del liquido a traves d' 1 espaclo pleuraI s:gue las Ieyes de Starhng (1) La presnon

hidrostatica que fuerza Ia sahda de xqundo desde- Iosv capllares de Ia pleura parIetaI es de 30’ :

agua, . menos

la absorcién capxlar cesa y eI Ilquldo es remo Ido a

pleurales. Todo esto cond:cnona que Ia cantldad de IquIdo que normalmente encontramos en

la pleura sea lnsignif'cante. 3 a 5ml.
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El :ncremento en e.sta cantldad de llqmdo es llamado derrame pleural y puede ser de dos

tipos: trasudado o exudado Aunque no hay dnferenctacion en las radnograf’as de torax entre

una y otra colecc:on, ‘es’ mportante hacer esta dlstlnClon, ya que cada una tlene una etiologla

distinta yr,‘pyor‘ Io'tanto, requiere de un tratam|ento diferente:

DERRAME PLEURA

Los 'de'rrarh

plasma. Estan causados por:u desequilibno en Ias fuerzas homeostaticas que controlan eI

mov:mlento del llqwdo a traves e las mernbranas pleurales. Son el resultado de un aumento

de la presuon hidrostatica capllar o de una dlsmmuclon de la presion oncotica. Las membranas

pleurales no presentan, en general, alteraciones. Las causas mas frecuentes de’ trasudado

son las siguientes:

CAUASAS DE TRASUDADO PLEURAL

1. Aumento de la presion hidrostatica: d) Sindrome nefrético
a) Insuficiencia cardiaca congestiva e) Obstruccion del tracto urinario
b) Obstruccion de la vena cava superior f) Hipoalbuminemia
c) Pericarditis obstructiva g) Sobrehidratacion

h) Hipotiroidismo
2. Disminucion de la presién oncdtica:
a) Cirrosis con ascitis 3. Miscelanea:
b) Didlisis peritoneal a) Mala posicién del catéter venoso
¢) Glomerulonefritis aguda
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Los derrames . pleurales exudativos son ricos en proteinas y otros constituyentes de la
sangre, implicando la existencia de enfermedad en las membranas pleurales y alteracién en la
integridad de los vasos sanguineos pleuréles. La mayoria de los exudados estan causados por

procesos neopldsicos o inflamatorios. Las causas mds frecuentes de exudados son las

siguientes:

CAUASAS DE EXUDADO PLEURAL

1. Infecciones:
a) Derrame paraneumanico
b) Empiema
c) Tuberculosis
d) Hongos (nocardiosis, actinomicosis)

2. Neoplasias:
a) Metdstasis pleurales (puimén, mama,
estémago, ovario)
b) Mesotelioma pleural
c) Carcinoma broncogénico
d) Linfoma

3. Vascular:
a) Embolismo pulmonar

4. Enfermedades colageno-vasculares:
a) Lupus eritematoso sistémico
b) Artritis reumatoide

5. Enfermedad abdominal:
a) Absceso subfrénico
b) Pancreatitis

6. Traumatismos:
a) Hemotdrax

7. Miscelanea:
a) Derrame inducido por drogas

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

deshidrogenasa lactica y proteinas en el liquido pleural y la sangre. Sus criterios .son los

siguientes:
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TRASUDADOS FRENTE A EXUDADOS PLEURALES (EVALUACION POR LABORATORIO)

TRASUDADO EXUDADO
1. Proteinas liquido pleural / proteinas 1. Proteinas liquido pleural / proteinas
séricas < 0.5 séricas > 0.5
2. LDH liquido pleural / LDH sérica < 0.6 2. LDH liquido pleural / LDH sérica > 0.6
3. LDH liquido pleural < dos tercios de! limite|3. LDH liquido pleural > dos tercios del limite
superior de LDH sérica normal superior de LDH sérica normal

EVALUACION SONOGRAFICA

El espacio pleural es superficial y. puede examinarse fac:lmente mednante us,. tanto por»

via intercostal como por via abdomlnal. La aplncacion dtrecta sobe

pleural. Las porCIones mas

para el examen del espacio pleura| por vna Intercostal dlrecta, ya que presentan una vision

muy estrecha en Ios campos cercanos. a
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APARIENCIA ECOGRAFICA NORMAL

Abordaje mtercostal :

El espac;o intercostal se p de reconocer facnlmente si se: utmzan las costlllas como

puntos de

pulmon, cubierto por

ltrasonldo, bloqueando la

reverberacnon, aunque,s locallzac n puede deducnrse por su relaclon con las costillas y la

pleura visceral.

Abordaje 'abdyominal: o

En los cortes ‘cograf‘co ) d el abdomen, el diafragma aparece como una

linea ecogenlca, curvnlmea v brillante. que se mueve con la respiracién. El diafragma normal

presenta un grosor aproximado de 5 mm y estd cubierto en su parte toracica por la pleura

[ TESI CON 7
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parietal y en su lado abdommal por el per:toneo. En algunas ocas;ones, Ia musculatura
puede demostrarse como una lmea oscura, delgada, inmed:aramente por'

diafragmatica
pulmon

encima de Ila

APARIENCIA ECOGRAFICA DEL DERRAME, PLEURA|

Abordaje

; En general ‘el derrame_pleural;es relativamente anecoico y se; reconoce facﬂmente como

un” area. de: ecc

moviles en el mt or del espaclo

Abordaje abdominal
Los signos de_derrame pléu ;
iafragma, visdaifzaciéhf‘dvél ‘interior. de_l‘ térax a través de la coleccién liquida, ausencia de la

imagen en espejo del higado o dél bazo por encima del diafragma e inversion del diafragma

8
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con grandes cantidades de ln’quido. ’j Debido "a que’ el pulmdén relleno de aire bloquea la
transmisién del sonido,  las costnllas y ta: porcnon inferlor del térax 6seo no se identifican por
encima del diafragma cuando uttllzamos la vxa abdomlnal. La presencia de liquido pleural

permite la transmisién del somdo y‘ por tanto la visualizacion de estas estructuras.

TRASUDADOS FRENTE A EXUDADOS (EVALUACION SONOGRAFICA)

La apariencia ecografica del liquido pleural puede ayudar en la dlferencuat:lon entre

trasudados y exudados. El liquido pleural anecoico puede corresponder, con Ig al frecuencia,

tanto a exudado como a trasudado. Sin embargo, un exudado es . un: hquido ecogenlco que

contiene particulas flotantes, septos o bandas de Fbrlna socnado a nodulos pleurales y

engrosamiento pleural mayor de 3 mm. Estas: caracterlstlcas se resumen en el sxguiente

cuadro:

TRASUDADOS FRENTE A EXUDADOS PLEURALES (EVALUACION SONOGRAFICA) -

TRASUDADO EXUDADO

1. Liquido anecoico 1. Liquido anecoico

2. Liquido ecogénico

3. Ecodensidades flotando

4. Septos

5. Bandas de fibrina

6. Nobdulos pleurales

7. Pleura engrosada (mas de 3mm)

1
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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 tra:sud_édqio dé:ﬁh‘_:exu_dador. Ahora bien,

ées confiable el ultrasonido en la diferenciacién entre exudados y trasudados?
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HIPOTESIS

El ultrasonido es un método de imagen Util y confiable para diferenciar entre trasudados y

exudados pleurales.
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OBJETIVO

Demostrar la efectividad del ultrasonido en la diferenciacién entre trasudados y exudados
en pacientes con derrame pleural, orientando de esta forma al clinico en 1a eléccién del

tratamiento a seguir.




MATERIAL, PACIENTES Y METODO:
I. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio observacional, longitudinal y prospectivo.

II. UNIVERSO DE TRABA)O:

Pacientes con diagnéstico de derrame pleural, comprobado mediante radiografia de térax,
hospitalizados en cualquiera de los servicios del Hospital de Espetiaiidades del CMN SXXI,
captados en un periodo de dos meses (mayo-junio). : :

III. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES :

1. INDEPENDIENTES: La variable mdependlente es el dlagnostlco de derrame pleurat

comprobado mediante radlograf'a de torax.

DEPENDIENTES: Hallazgos obte

a) Zonas de paquipleuntl ocasioriadosﬁ por: paqécin;nfgntés cfénicos ya resueltos (Tb y

otras granulomatos:s)
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b)

)

d)

DESCRIPCI(DN OPER/

a)

b)

<)

Aparicidn de zonas ecogénicas u ocultamlento de septos, partnculas, etc., debldo a
una mala utilizacion de ganancnas

Aparicién de artefactos durant,e‘i' a_i'ealiza'cién del ‘ultrasonido - (reverberancia,

imagenes en espejo, Let'c.).f
Aparicién de células sahgh b cterlas, etc., en las muestras de llquldo pleural

por una tecnlca de puncio deficiente.

Derrame pleura onslderaré . omo tal toda |magen anecoica o hipoecoica

Iocahzada 2N el’e pacno pleural dellmntada por |a leuras parietal y la visceral,

blen por la pleura panetal y el pulmdn, generalmente con reforzamiento posterior.

Trasudado: -

« . Hallazgos sonograficos: liquido compléténiente"anecoico.

e Hallazgos por laboratorio:

1) Proteinas del liquido pleural / protéiﬁasﬁéricas < 0.5

2) LDH del liquido pleural / LDH se’riéa :0. 6 o

3) LDH liquido pleural < dos tercibs ! Ilmlte supenor de LDH sérica normal

4) Ausencia de células sangunneas o bacterlas y cultlvos negatnvos.

Exudado:

« Hallazgos sonograf‘cos- S

1). quuldo ecogenlco

2) Partlculas ecogemcas ﬂotando

3) Septos

TESIS CON___
| FALLA DE ORIN7

4



4) Ndédulos pleurales
5) En_grosa'm‘iento pleural > 3mm
- Hallazgos‘por Iaboratorio;
1) Protei'naé del il'quldo pleural / proteinas Séricas > 0.5
2) LDH del Ifquldd pleural / LDH sérica > 0.6
3) LDH liquido pleural > dosrterciyos dél Alx'mité» suberfor de LDH sérica normal
4) Presencia de células sanguineas o bacteriés.

S) Cultivos positivos
IV. SELECCION DE LA MUESTRA:

1. TAMANO DE LA MUESTRA: Se estudlaran un mlmmo de 30 pac:entes con dlagnostnco

de derrame pleural, comprobado medlante radlograf'a de térax, _hospltallzados en_

. Pacnentes que no cuenten con mdtograﬁ'as de térax.

« Pacientes que no puedan mantenerse sentados para la exploracion sonografica.

TESISCON |
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« Pacientes con mtiitiples procedimientos invasivos a nivel toracico o 'con sondas
para drenaje de liquido pleural.
¢©) Criterios de exclusidn:

« Pacientes que presenten alguna complicacién secundaria a la toracocentesis

« Pacientes que se deterioren de tal forma- - que :no: puedan cooperar‘

adecuadamente para la realizacidn del ultrasonido o de Ia toracocentesls. .

V. PROCEDIMIENTOS:

Se captara a los pacientes que ingresen at hospital con diagnéstico de c\!en"amevpleural,
o bien, que durante su hospxtallzacion presenten derrame pleural

Se comprobara mediante radiografias PA y lateral de térax el dlagnostico mencnonado.

Se escogera a aquellos pacientes que cumplan con los crlterios de seleccion

Se realizara la exploracién'sonogra’ﬁca tanto por via interco

Se realizard puncién del liquido pleural guiada por ultrasonido con’ el fin de‘obte,ner

como maximo - una  Semana entre Ia toma - de "la mue_stra y la “realizacion del

ultrasonido).




7. Se anotaran los hallazgos obtenidos, tanto por ultrasonldo como por Iaboratorlo en:

una hoja de datos elaborada para este Fn (ANEXO 1) Se utllizara una ho;a por

paciente y se archivara junto con las imagenes obtenudas por US y una copxa de Ios

resultados de laboratorio.

8. Una vez captada la cantidad de pacientes prorpi.le’,svta' ahtékiorménte,' se prbéederé al -

andlisis estadistico de los datos obtenidos.
VI. ANALISIS ESTADISTICO:
Se utilizardn medidas de tendencia central, gra’ﬁcas,‘tablas Yy pbrqentajes.
VII. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera que el presente estudio se encuentra dentro del marco de Ia etlca por vanos .

motivos. En primer lugar, el procedimiento reahzado'esta ustif‘cado ya que se encuentra -

dentro de las acciones diagnostlcas y terapeuticas que requlere elrpaclente para‘su curacuon.if

v futuro el

clinico pueda deC|d|r a qulen puncionar'y quien no basandose en los hallazgos reportados

por el radiologo.
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VIII. RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

1. Recursos Humanos: Se cuenta con el personal adscrito al drea de Ultrasonido del
servicio de Radiologia e Imagen del CMN SXXI, asi como los médicos residentes'que
rotan temporalmente por dicha area. '

2. Recursos materiales: ' ) FRRREE )

a) Eqdipp de uItraS&niép_fOSHIBA SONOLAYER SSA-270 y ATL 3000

.b) Transdtjcto_r cOnVexd de 3.75 MHz vy lineat multifrecuencia

7RSS CON
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RESULTADOS: )
Se examinaron 20 pacientes del Hospital de Especialidades del CMN SXXI con diagndstico
de derrame pleural. De éstos, 15 (75°/o) eran delj sexo femenlno Yy 5 (25°/o) del rmasculino.

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

de ellos se realizd explorac:on ecograFca en'busca de alguno de los‘

lgu!entes hallazgos.

liquido anecoico, liquido ecogenico ecodensndades f|otando, ;
de acuerdo a los hallazgos por |magen se concluna como ~ trasudado o exudado.
Posteriormente, se compard este resultado con el obtenido por medxo del estudio citolégico y

citoquimico. Los datos obtenidos en cada exploracién se resumen en el Cuadro 1.

CUADRO 1

HALLAZGOS ECOGRAFICO OBSERVADOS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

HALLAZGOS POR IMAGEN

caso| vQuibo LiIQuIDO ECODENSIDADES SEPTOS ENGROSAMIENTO
ANECOICO ECOGENICO FLOTANDO PLEURAL
S X —
2 X . .
I X
P X X
5 X
) X x
I X x
s X
9 X
10 X
11 X X
12 X
13 x__
14 X X
15 X
16 x x
17 x x
18 X
19 x
20 x
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De los 20 pacientes estudiados, 15 correspondieron a exudado y 5 a trasudado, lo cual

corresponde al 75% y 25%, respectivamente (Grafica 1).

GRAFICA 1

PORCENTAJE DE TRASUDADOS Y EXUDADOS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

En los casos de exudado el diagnéstico por imagen fue correcto-en 11: casos (73 3°/o),

mientras que en 4 (26.5%) el diagnédstico fue equivocado (Ctjadro 2) En estos casos, el

unico hallazgo observado fue hquido aneconco, por lo cual se concluyo erroneamente como

trasudado. En los pacientes con trasudado, en 4 de ellos (80° o) el d:agnos co por imagen

fue correcto, mientras que uno (20‘%) se concluyo erroneamente como exudado por observar :

liquido ecogénico en la exploracion ecograf'ca (Cuadro 2)
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CUADRO 2

COMPARACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS OBTENIDOS POR IMAGEN
Y POR LABORATORIO

DIAGNOSTICO
cAaso POR IMAGEN POR LABORATORIO
1 EXUDADO EXUDADO
2 EXUDADO EXUDADO
3 TRASUDADO TRASUDADO
3 EXUDADO EXUDADG
5 EXUDADO TRASUDADO
6 EXUDADO EXUDADO
7 EXUDADO EXUDADO.
8 TRASUDADO TRASUDADS
9 TRASUDADO TRASUDADO
10 TRASUDADO EXUDADO
11 EXUDADO EXUDADO
12 TRASUDADO TRASUDADO
13 TRASUDADO EXUDADO
13 EXUDADO EXUDADO
15 TRASUDADO EXUDADO
16 EXUDADO EXUDADO
17 EXUDADO EXUDADO
18 TRASUDADO EXUDADO
19 EXUDADO EXUDADO
20 EXUDADO EXUDADO

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

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

hallazgos pudieron observarse como sigue (Cuadro 3 y Grafica 2): septos en 6 casos (40%),

liquido anecoico en 5 (33.3%), liquido ecqgéhlco ,e n 2 (13.3%) y engrosamiento pleural en

2(13.3%). En el caso de los traéudadbs, se bbsé‘r\}éi’lfd'uido anecoico en 4 pacientes (80%) y

liguido ecogénico en uno (20%).
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CUADRO 3

FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS PARA DIFERENCIAR
TRASUDADOS DE EXUDADOS

TRASUDADO EXUDADO

HALLAZGOS No. casos % No. de casos %
Liquido anecoico a4 80 5 33.3
Liquido ecogeénico 1 20 2 13.3
Ecodensidades flotando, o o] 8 53.3
Septos (o] (o)} 6 40
Engrosamiento pleural o] 0] 2 13.3

GRAFICA 2

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

Con los resultados obtenldos podemos dlscutnr varlos puntos. En pnmer lugar, observamos

que el diagndstico hecho por lmagen_fue dlferente al reallzado por Iaboratono en’ 5 casos

(25%). En cuatro, pac:entes trasudado medlante ely ultrasonido,

comprobéndose por laboratorlo 'que se trataba de exudados' En un paciente (5%) sucedio lo

contrario: rned:ante lmagen se concluyo'co o exudad‘ ;. mlentras que por laboratorio se

diagnosticé como trasudado.,

En la Ilteratura se ref'ere que en ocasxones el exudado puede presentarse por imagen

como hqundo anecolco. Esto sucede debldo a que el Ilqundo pleural presenta una cantldad de

proteinas, celulas 0 detrltus celulares mlnima, de tal manera que por imagen aun no logran"

visualizarse como - ecos ﬂ tando o comO; Snn embargo, d' s mas tarde,

apareceran estas |magenes y.se podra reallzar con certeza el dlagnostlco de’ exudado. Por tal :

motivo es importante reahzar segunmxento ecograﬂco a Ios pacuentes.

Esto puede exphcar el hecho de que en cuatro de nuestros pacientes hayamos conclwdo

erréneamente como trasudados al observar Inqmdo aneoico (Fgura 1)

Por otro ladd; 'en,un -paciente se:observé liguido ecogénico,’ siendo este un’ S|gno seguro

de exudado. Sln embargo,

trasudado (Flgura 2). En este caso, lo que udo suc der es que se hayan ajustado mal ciertos

parametros del equipo, sobre todo Ia compensacion de tiempo ganancia, lo cual puede
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toquimico demostro que se trataba de un .



FIG. 1. La presencia de liquido anecoico en el espacio pleural es indicativa de trasudado, aunque
existe la posibilidad de que se trate de un exudado en sus fases iniciales.

producir imagenes irreales que sugieran equivocadamente la presencia de ecos en el liquido
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 uitrasonido.

se encuentran su baJo contenldo de proteinas y su celulan ad nula,-lo cual hace que en el

ultrasomdo 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
parametros técnicos de compensacion de tiempo ganancia. A la izquierda vemos la imagen real de un
exudado totalmente ecogénico.

El los pacientes con exudado se observaron ecodensidades flotando en el liquido en el
53.3% de los casos, convirtiéndose de esta forma en el hallazgo mas frecuente en este tipo
de derrames (Figura 3). Otro hallazgo importante observado en el 40% de los pacientes con

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

para vusuallzar septos, SIendo su ef'cacia supenor a Ia de Ias radiograf’as slmples y tomografia

computada.




FIG. 3 Uno de los hallazgos mas 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 liquido ecogénico y zonas de

engrosamiento pleural maYdi‘ de 3mm fuéron boco frecuentes (13.3% para ambos casos).

Por ultimo, cabe

de derrames! plé n i ser " exudados. ' La - utilizacién - de . esta

modalidaq“d‘e imagen hace: cion der‘ll’qUidbj pyér‘a ‘su estudio, 'p’|.7|dlendo

realizarse en el momento’ mi

Yy disminuye“n:cjo’
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CONCLUSIONES:

Si bien es cierto que el ultrasonido es un metodo de |magen muy. sohc1tado para valorar

un sinfin de patologias, tamblen es verdad que su utllldad en Ia valorac:on de Ios derrames

bicacxones), puede detectar ia

quiere de un tnempo corto para

Por. otro lado,‘.su‘,ve como una excelente

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

pleural, debiendo ser realizado en los pacientes con esta patologia después de su valoracién
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inicial con la radiografia de térax, sirviendo como excelente complemento de ésta. Ademds,
puede orientar al clinico en el -momento de elegir entre un tratamiento conservador o.una

abordaje invasivo para su resofucion.
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