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GENERALIDADES
El derrame pleural es la acumulacién patoldgica de 1i-
quido en el espaclo pleural.

El espacio pleural estd limitado por las mempranas vis

ceral y parietal de la pleura, las gue son permeables al -
gas y liquido. El gas no se acumula en el espacio pleural-
fa que existe un gradiente de presidén (68 em de agna) que
favorece su absorcidn desde el espacio pleural hacia la --
sangre venosa. Existe una cantidad medible de 1iquido pleu
ral no pateoldgico en algunos individuos sanos con voiume-
nes variables de 1 a 20 mls on aproximadamento un 5% de 1la
poblacién general.

Los factores gque determina el movimiento nermal del -
volumen de agua entre 1os compartimientos intra y extravas
cular dependen del equilibrio de Starling y del idrea de su
perficie de las membranas pleuralies.

El coeficiente de flltracidn es la acumulacidn de --
filtracidn sobre la reabsorcidn y es una medida de la per-
meabllidad de la pared capitar al 1{quido.

La presidn hidrostdtica: existe una presién neta nega
tiva {10 om de agua) que 1lleva el flujo del lLiquideo desde-
el espacio pleural hacia el capilar de la pleura viceral,-
por eso norpalmente el liquido ecs filtrado de 1la parte &is

tal de los capllares arteriales vy es reabsorbido al final-



del capilar vencso en un promedic del 80 al 90% del filtrado
originajg.

La pleura visceral tiene mayor vascularidad que la pleu
ra parietal por ésa razdn también existe un incremento de -—
la reabsorcién del liquido neto del espacio pleural.

La presioén coloidosmdtica: se incrementa desproporciona
damente con el aumento de protefnas, asi el plasma humano --
tiene una concentracidn de 7 grs/100 mls produciendo una =--
presidn oncdtica de 32 a35 cm de agua, mientras gue el valor
medjo de proteinas en el liguido pleural es de 1.77 grs/100-
mls ¥y su presidén oncdtica llega a ser de 5.8 cm de agua, de-
esta forma se evita la acumulacidén anormal de liquido on ol-
espacio pleural.

Los linfiticos: con su drenaje ayudan en un 10 a 20% en
la reabsorcidn del 1{gquido filtrado en el espacio pleural, -
el flujo linfatico estd relacionado con la actividad del dia
fragma y de los misculos intercostales, los cuales actuan -~
proplamente gomo una bomba.

La fisiopatologia del derrame pleural resulta de la --—-
disrupcidn de la fuerzas homeostdticas que controlan el movi
mieﬂto del liquide a través de las membranas plsurales: ele-
vacidn de la presién hidrostéitica sistémica o de la circula-
cién pulmonar, decremento de la presidn cololdosmbtica del -
plasma, cuando la permeabllidad de la superficie pleural es-

alterada o si el drenaje linfatico es dafiado.



Desde hace varias décadas, en la historia de los derra-
mes pleurales, €s bien conocldo gue el colesterol es constan
temente encontradeo en los liquidos pleurales en concentracip
nes varlables, existen incluso derrames pleurales c¢on acumu-
lacidén extraordinariamente alta de colesterol y que han reci
bido #1 nombre de derrames pseudoquiliformes o quiliformes -
por la proporcidn que guardan en colesterol y triglicérides.

Hughes ycols hacen estas diferencias en forma mds precisa:

Caracteristica Pseudoguiloso Quiliforme fuiloso
Colesterol Alto Medio Bajo
Triglicéridos Bajo Medio Alto

Gunnar Hillerdal menciona en sus reportes concentracio-
nes de colesterol en derrames guiliformes que varfan de 142-
a 1600 mgrs/dl., Hinrich hace una separacidn de trasudades y-
exudados basdndose en la concentracidén de colesterol obte---
niendo menor error gque con los otros criterios clasicos.

Las causas del incremento del "colesterol en el liquido
del derrame pleural son desconocidas. En la actualidad exis-
ten algunas hipdtesis para establecer lag diferentes concen-
traciones de colesterol en liquido pleural: una de ellas posg
tula la degeracidn celular principalmente de células blancas
y/o rojas gque favorecen la formacidn de derrame conh alto con
tenide de colesterol (la membrana celular y 1os organelaos in
tracelulares contienen cantidades relativamente elevadas de-

colesterol), por otra parte también se postula un mecahnismo-



similar al escape sérico de proteinas al incrementarse la --
permeabilidad en los exudados, mis recientemente se ha encon
tradd un incremento de la actividad del receptor de las lipo
proteinas de bhaja densidad en células tumorales la cuales --
pueden producir hipocolesterolemia. Las lipoproteinas de ba-
ja densidad son las proteinas que mejor transportan el coles
terol en el plasma humanc, aqui consideramos que las c¢&lulas
neopldsicas podrian contener mayor concentracidén de coleste-
rol por dste mecanismo en los derrames pleurales malignos,-—-
siendo por lo tanto un indicador de malignidad.

Los derrames pleurales son una complicacidn comin ontre
los adultos y vienen a ocupar un lugar importante dentro de
la patologlia pleuropulmonar, llegande a ser uno de 1los pro--
blemas mis comunes concontrades por el Neumdlogo o Internista
ya que mis de 50 enfermedades pueden producirlo y una amplla
variedad llega a representar patologia mortal (50% de malig-
nidad).

El dilucidar 1la ctiologia especifica del liquido de de-
rrame pleural se inicio con BSlowditch y Wyman en 1850 al esta
blecer la toracocentesls como un procedimiento de diagndsti-.
co clinico, actuamente se sigue utilizando, sin ser el dnico
para el diagndstico especifico.

La finalidad de cbtener liguide de derrame pleural me--
diante la toracocentesis, es estudlarlo y para esto existen-

diversas pruebas en la evaluacidn gque van desde mucha hasta-



gescasa utilidad, esto va a depender de la causa gue Se s505-
peche yde la sensibilidad de la prueba que se utilice.
El primer paso hablitual es pedir de primera instancia-

el citoguimico del liquidoe pleural y de ahi determinar si -
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se trata de un trasudado o exudado, ya gue la causa y el
tratamiento son diferentes. Hay criterios ya establecidos -
para hacer la diferenciacidn de! exudado como son los si---~
guientes: gravedad especifica mayor de 1.016, protefinas ma-
yor de 3 gra/dl, radio de proteinas mayor de 0.5, DHL por a
rriba de 200 UI, radio de DHL mayor de 0.6, eon nuestro me--—
dioc la mis ampliamente solicitadas son las protefnas y la -
DHL en l1iquide de derrame pleural.

El propdsito de éste estudio es determinar la correla-
cldén de la concentracién de colesterol en derrame pleural -
con enfermedades mallgnas, basada en una clasificacidn pro-
puesta por nosotros y obtenida de acuerdo a nuestros resul-
tados de patologia maligna.Secundariamente comparar las con
centraciones de colesterol,DHL y proteinas en liguido de de
rrame pleural, con la finalidad de obtener la prueba mis --
precisa en nuestro medio de utilidad diagnéstica para dife-

renciar trasudados de exudados.

PACIENTES Y METODOS
Veinte derrames pleurales que se lograron captar en di

versos servicios al ingresar al Hospital de Especialidades-



de Puebla, fueron estudiados en forma prospectiva en un perio
do de 6 meses comprendido del primero de agosto de 1988 al 31
do cnero de 1989,

El diagndstico de derrame pleural fue reallzado por me--
dio del examen fisico al integrar el sindrome y corroborarlo-
por medio de radicgrafias de tdrax PA y lateral.

Fue entonces cuando se realizd toracecentesis en cada u-
no de ellos enviando el llqulido pleural a determiancién de co
lesterol, siendo hecha en el laboratorie central del HEP uti-
lizando el método enzimatico con el reactive de Beckman para-
colesterol. Al mismo tiempo Se solicite determinacidn de pro-
teinas y DHL cuyos analisis fueron realizados en el laborato-
rio de urgencias del mismo hogpital, las proteinas fueron me-
didas por el métodc de Biuret ¥ la DHL por el método enzimati
co del reactivo de Beckman para DHL. También se obtuvieren --
muestras sanguineas para determinar la concentracldn de coles
terol, DHL y proteinas con los métodos ya mencionados. Los va
lores esperados de celesterol en suero son de 130 a 308 mgrs/
dl 6 3.36 a 7.97 mmol/l, nuecstros resultados fueron reporta-—
dos en mgrs/dl. La DHL fue reportada cn UI y como valares es-
perados de 109 a 245 UI a 379C y las protelnas en grs/mi.

Los pacientes fucron colocados en 2 grupos: l.~- derrames
pleurales no malignos, los que se subdivieron en trasudados y
exudados no malignos, el grupo 2.- derrames pleurales malig--

nos. Esta clasificacidn se basd de acuerdo al diagnéstico de-



egreso al final de su hospitalizacidn.

S¢ incluyd en el estudio a todo paciente con derrame-
pleural de cualquier causa sin {mportar edad, sexo, raza,--
giempre y cuande recuniera las determinaciones de colesterol
DHLY proteinas tanto sérica como pleural, no se inciuyeron-
a pécienues con derrames pseudoquilosos, quiliformes, quile
sos, empiemas o latrogénicos. se excluyeron del estudio a -
pacientes con derrame pleural que falleclieren sin dar opor-
tunidad a tener un diagndstico certero o bien en aquellos -

en los gque no se llegd al diagndstica.

RESULTADOS

En la tabla 1, se Indican el sexo, la edad ¥ la locali-
zacién del derrame pleural. De los 20 pacientes encontramos
a 9 (45%) del sexo femenlno y 11 (53%) del sexo masculino -
sin existir una diferencia importante. El promedio de edad-
fue de 4B8.3 afios con un rango de 6 a 77 afies, ¢l promedio -
de edad para los derrames no malignos fue de 50.35 afios y -
para los malignos de S51.83 ailos. Con lo que respecta a la -
localizacidn: er derrame pleural derecho preodomine mis que-
el izqgulierdo, 13 (65%) y 7 {35%) respectivamente. De los 6-
derrames pleurales malignoes 5 de ellos (BOX) presentaron lo
callzacién izquierda dandenos un total del 71% para derra--

mes izquierdos malignos.



TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LOS 20 DERRAMES PLEURALES

No. Pac. Sexo Edad (afios) Localizacion del
derrame
1 F 49 1zq
2 M 26 Tzqg
3 F 48 Der
4 M 57 Dar
5 F 37 Izq
6 M 62 Der
7 F 39 Dor
3] M 56 Der
9 F 60 Izqg
10 M 59 Der
11 F 46 Izq
12 F 18 Der
13 M 6 Der
14 F 72 Der
15 M 66 Der
16 M 77 Izq
17 M 56 Izq
18 F 50 Der
19 M 58 Der

20 24 Der

=



En la tabla 2, observamos la clasificacidn de las confef
medades. Las enfermedades no malignas:predominaron 4 pacien-
tes con IRC, éstos se encontraba en didlisis peritoneal in-=-
termitente, 3 pacientes se complicaron con derrame secunda--
rio a neumoni{a ¥ curaron con el tratamiento antimicrobiano,-
2 pacientes cirrdticos de causa algohol-nutricional se encon
traban ya previamente bajo tratamiento médico, 1 paciente -~
con lupus presentd serositis gencralizada, otro posterior al
cierre de CIA presentd mediastinitis, 1 derrame inflamatorio
post—traumégico. otro mds gon absceso peripancreatice secun-
dario a pancreatitis y un {iltimc por absceses hepAticos pid
genos sccundario a colangitls en un paciente diabdtico. Laos-
pacientes con neoplasias: 2 fueron por carcinoma broncogéni-
co, otros 2 metastisicos por céncer cervico-uterino y cancer
gistrico Yy loa otros 2. uno con enfermedad de Hodgkin y otro
con linfoma, en todos los pacientes de éste grupo se esta--
cid el diagnbstico mediante estudio histoldglco.

Catorce pacientes fueron clasificados dentro del grupo-
de las enfermedades no malignas dandones un 70%, mientras --
gue & pacientes entraren en el grupo de enfermedades malig--

nas con un 30%.




TABLA 2

CLASIFICACION DE LOS DFERRAMES PLEURALES

No malignos . Malignos
Insuf. renal crénica 4 Ca broncogénico
Neumonia 3 Mts por CACU
cirrosis hepitica 2 Mts por Ca gistrico
Lupus eritematoso 1 Linfoma
Mediastinitis 1 Enf. de Hodgkin
Post-traumitice 1
Abusc. peripancreatico 1

Absc. hepatico pidgeno 1

Total 14



En la figura 1, se agrupan las mediciones de colesterol
en liquido de derrame pleural en base a 1la clasificacidn ---
dlagnéstica de malignidad y no matignidad. En los derrames -
no malignos la media de colesterol fue de 51.0 mgrs/dl con -
un rango d¢ 12 a 130 mgrs, mientras fque los derrames malig--
nos su media fue de 88.83 mgrs/dl si tomamos una linea de sg
paracién a nivel de 70 mgrs/dl tenemos gue tres pacientes de
los derrames pleurales no malignes rebasan ésta cifra y por-
lo tanto las determinaciones no corrosponden a derrames ma--—
lignos, siendo falsamente clasificados e1 21.42%, micntras -
gue todos los derrames pleurales maliganos guedan hien clasl-
ficados.

En la figura 2, se separa al primer grupo de los derra-
mes no malignos para hacer una divisidn méds clara y precisa-
de trasudadeos y exudados no malignos. Para los trasudados en
contrames una media de 23.66 mgrs/dl., con un rango de 12 a -
34 mgrs/dl, para los exudados no malignos una media de 71.62
mgrs/dl, con un rango de 25 a 130 mgrs/dl., la media para los
exudados necplisicos fue de 88.83 con rangos de 74 a 111 =---
mgrs/dl. Al trazar nuestra linea divisoria de 40 mgrs & mas-
para exudados y menor para trasudados detectamos gque un pa--
clente dentro del grupo de los exudados fue falsamente clasi
ficado como trasudado dandonos un error de 7.1%, mientras --

gue todos los trasudados fueron bicn clasificados.
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Fig. 1
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En la figura 3, se muestran los radios de colesterol =-
pleural =mobre sérico, el promedio de los radios para los de-
rrames no malignos fue de 0.37, con rangos de 0.09 a 0,94 y-
para 1os mallgnos el promedio fue de 0.55 con rangos de 0.29
a 0.87. Como vemos en la figura no hay una separacién neta--
antre 105 2 grupos, si trazamos nuestra linea divisoria a ni
vel del radio de 0.25 encontrarfamos lo siguiente: B pacien-
tes con derrame no maligne serian falsamente clasificados --
dandonas un 57.14%, lo que demuestra una disociacidn coleste
rol pleuro/plasmitica.

La figura 4, subdividimos los qrupos del radio de coles
terol de las enfermedades no malignas en trasudados y exXuda-
dos encontrando un promedio para los trasudados de 0.16., con
rangos de 0.09 a 0.37, en los exudados no malignos el prome-
dio fue de 0.52, con rangos de 0.20 a 0.94, mientras que pa-
ra los exudados malignos el radio promedio fue de 0,55, al -
delimitar el radio de 0.25 encontramos un paciente mal clasi
ficado de cada grupo, dandonos una falsedad de 16.66% para -
tragudados y 7.14 para exudados.

En la figura 5, se muestran lgs valores de proteinas,--
aquildetectamos una media para los trasudados de 2.25 grs..-
con rangos de 0.6 a 5 grs, ¢l promedio para ¢l grupo de exu-
dados (malignos y no malighos) fue de 4.16 grs con rangos de

D.7 a 8.7 grs, dos trasudados mal clasificados (33.33%) y --
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8 exudados mal clasificados (6 no malignos y 2 malignos) dan
donos una falsedad de 57.14%.

En la figura 6, observamos 1los valores de la DHL en 1{-
quido de derrame pleural, con una media para los trasudados-
de 126.7 UI, y ceon un rango de 24 a 364 UI, mientras que los
exudados {(no malignos y malignos) tuvieron una media de -~--
354.92 UI, con rangos de 22 a 1550 UI. Upnc de los trasudados
fue mal clasificado (16.66%) y 9 de los exudados (3 malignos
Y & no malignos) fueron mal clasificados con un error de ---
64.28%, agui al igual gque con las proteinas existio mids e—--

rror que certeza,
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Fig.
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DISCUSION

El colesterol es encontrado on todo derrame pleural, --
aungue su origen en el liquido pleural adn no es bien cono-
cido es probable la implicacidn de varios mecanismos y que -
las cancentraciones varien en gran parte dependiendo de la -
patologia.

En este estudio cstablecemos dos grupos: 1.- Derrames -
na mal%gncs.subdividido en trasudadc y exudade no malignos.
2.~-Derrames mollgnos que incluyen exudados walignos.

De acuerde a nuestros resultades obtenidos hicimos una-
geparacidén de nuestras concentraciones de calesterol, una 11
nea divisoria que se encuentra a nivel de 70 mgrs/dl o mis -
para diferenciar y clasificar a loas derrames malignos vy ci~—
fras menores para agtupar a derrames no malignos.

Asi tenemos que tres de catorce derrames pleurales ----
{21.42%) no malignos presentaron niveles altos de colesterol
¥ que correspondian a derrames exudativos no malignaog.mien~-
tras gue seis de los derrames pleurales malignos no mostra--
ron ercor en 1la clasificacidn de las enfermedades con alta -
concentracion de colesterol. Los paclentes mal clasiflicados-
presbntaban los diagnosticos: absecesos hepdticos pldgencs --
por colangitias, moediatinitis en el postoperatorio por clerre
de CIA ¥ el ditimo por neumonia.Si bien la cercania, la redu
cida eliminacidén y el pasco dei ctolesterol a travéas del dia--~

fragma pudieron haber condicionado el incremente en el riqui
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do en el primer caso. La reaccidn pleural inflamatoria inten
sa y la adenitis infecciosa, con escape y obstrucecidn respeg
tivamente pudieran explicar el incrementoe en el 22 y 3er ca-
s0.A pesar de estos errores la prueba estadistica "T" mostrd
significancia (p=0.05%), indicando que caoncentraciones arriba
de 70 mgrs de colegterol son de fiar en derrames pleurales —
malignos aungque siempre habri un margen de error.

El radio de colesterocl no es confiable al trazaxr nues—-
tra linea divisoria en 0.25 cncontramos gue 8 de 14 pacien--
tes (57.12%) con derrame pleural no maligno fuecron mal clasi
ficados, esta divisién fue con la finalidad de que todos los
derrames malignos quedaran con radios por arriba de la sepa-
racidn, el error es claroc sin tener significancia estadisti-
ca.

Otra separacidn fue hecha a 40 mgrs/dl de colestercl -
para trasudados y exudados, de los primeros con c¢ifras meno-
res y de los segundos con clfras mayores. UN paciente con de
rrame por neumonia de los 14 exudados (7.1%) fue mal clasifi
¢ado como trasudado y en los paclentes con trasudade no hubo
error, la probabilidad estadistica aqui fue altamente signifi
cativa (p=0.01).

Dentro de la comparacién de colesterol, proteinas y DHL
existen los siguientes porcentajes para exudados mal clasifi
cados: colesterol 7.1%, proteinas 57.14% y DHL 64.28%, los —

trasudados mal clasificados mostraron los sigquientes porcen-
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tajes: colesterol 0%, proteinas 33,3% y DHL 16.66%. Coma po-
demos apreciar el colesterol puede Ser un nueve parametro -
para diferenciar exudados de trasudados e inclusc con un mar,
gen de error menof gue con 1as pruebas clisicas de protelnas
¥ DHIL, a)l menos es lo que se demuestra en nuestro medio.
Estas divigiones arbritrarias que hicimos se basaron en-
que en el momento actual no hay un estudio fidedigno que nos
indique con que determinada concentracidén de colesterol es -
un derrame pleural maligno o no maltigne, o bien si se trata-
de un trasudade o exudado. Es proboble que con el tiempo e-
Xistan otros estudios y se logre establecer una separacion -
mis correcta para la clasificacidn de las enfermedades de a-

cuerdo a 1la concentracidén de colesterol.

CONCLUSIONES

En base a este estudio podemos terminar diciendo:

1.~ El colesterol puede sor un elemento para determinar-
malignidad en el liquido de derrame pleural sobre todo en --
los gue se carece de departamento de Patologia (p=0.06).

2.- El colesterol es otro parametro para clasifjcar exu-
dadés de trasudados, con mis presicién y bajo costo.

3.- La clasificacidn de malignidad y no malignidad, asfi-
como de exudade y trasudado, por ¢l mumento es arbritaria y-
relativa,nuevos estudios de colesterol en liquide pilcural --

nos marcaran una linca divisoria mis precisa.
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