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Resumen(espaiiol)

Cuando en el inicio clinico se sospecha un derrame pleural tiene también un gran valor para la eleccién de los pasos
diagnodsticos a seguir, especialmente en los pacientes sospechosos de tener un derrame paraneumaénico o neoplasico. Eeste
estudio consiste en el manejo del paciente con derrame pleural como estudiarlo para conseguir un diagnéstico especifico,
por medio de los estudios citoquimico, citoldgico y la biopsia pleural con aguja de Abram’s. Materiales y métodos: Esta
investigacion consiste un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Lugar de estudio: Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax del Hospital de Dr. Adolfo Pons” del IVSS, del Centro Médico Docente Paraiso “Dr. Francisco
Gonzdlez Govea” y del Centro Médico Materno Infantil Clinica Zulia Maracaibo-Venezuela. Tamafio de la muestra: 100
pacientes mayores de 15 afios de edad con diagnostico de derrame pleural de etiologia desconocida. El periodo de estudio
comprendié de junio 2017 a junio 2020. En este sentido, se evaluaron 100 pacientes, la edad media del grupo de estudio
fue de 35,5 afios (DE * 21.8) afios, 65.0% masculino. Las neoplasias mas frecuentes causantes del derrame pleural fueron el
cancer de pulmén con 50% casos (50/100) y cancer a pulmén secundario o metastédsico donde predomino el cancer de
mama 30% (30/100). El rendimiento diagndstico fue el siguiente: citoquimica el predominio de exudado linfocitico, fue en el
80% (80/100) casos; el estudio de citologia positiva en 85% (85/100) pacientes. Mientras que el 15% (15/100) fueron
positivo o sospechoso para para tuberculosis; biopsia pleural positiva con aguja de Abrams 89% (89/100) muestras
confirmaron el diagnostico de malignidad neoplasica. Se concluye en cuanto al manejo de los pacientes con derrame pleural
como estudiarlos bien sea por el estudio citoquimico y citoldgico del liquido, asi como la biopsia pleural con aguja de
Abram’s, con la finalidad de conseguir un diagndstico especifico de la enfermedad intrapleural asociadas al derrame.

Palabrasclave(espaiiol)
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Abstract(english)

When a pleural effusion is suspected in the clinical onset, it is also of great value in choosing the diagnostic steps to follow,
especially in patients suspected of having a parapneumonic or neoplastic effusion. Objective: The study consists of the
management of the patient with pleural effusion, how to study it to achieve a specific diagnosis, through cytochemical and
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cytological studies and pleural biopsy with Abrams needle. This research consists of a descriptive, observational, cross-
sectional and prospective study. Study place: Pneumology and Thorax Surgery Service of the Hospital de Dr. Adolfo Pons” of
the IVSS, of the Paraiso “Dr. Francisco Gonzalez Govea” and the Maternal and Child Medical Center Clinical Zulia Maracaibo-
Venezuela. Sample size: 100 patients older than 15 years of age with a diagnosis of pleural effusion of unknown etiology.
The study period ranged from June 2017 to June 2020. Thus, 100 patients were evaluated, the mean age of the study group
was 35.5 years (SD + 21.8) years, 65.0% male. The most frequent neoplasms causing pleural effusion were lung cancer with
50% cases (50/100) and secondary or metastatic lung cancer where breast cancer predominated 30% (30/100). The
diagnostic yield was as follows: cytochemistry, the predominance of lymphocytic exudate was in 80% (80/100) cases; the
positive cytology study in 85% (85/100) patients. While 15% (15/100) were positive or suspected for tuberculosis; Positive
pleural biopsy with Abrams needle 89% (89/100) samples confirmed the diagnosis of neoplastic malignancy. it is concluded
regarding the management of patients with pleural effusion how to study them either by the cytochemical and cytological
study of the fluid, as well as the pleural biopsy with Abram's needle, in order to achieve a specific diagnosis of associated
intrapleural disease spill

Keywords(english)
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Introduccién de mayor duracion como las neoplasias o Ia
tuberculosis (3).

Ante un paciente con un derrame pleural, en
lineas generales, lo que se tiene que establecer, es si
este es un trasudado o un exudado. Un trasudado,
seria exclusivamente, consecuencia de la pérdida de
esta armonia en la fisiologia pleural, es decir ocurre
por el aumento de la presion hidrostatica y la
disminucién de la presidén oncédtica del plasma, lo que
produce una alteracién a favor de la acumulacion de
liqguido pleural. Por el contrario, un exudado se forma
cuando la superficie pleural y/o la permeabilidad
capilar local esta alterada (4).

Desde su etapa incipiente, los derrames
pleurales se pueden visualizar en los estudios de
imagenes, como la radiografia de térax, aun cuando la
etiologia o naturaleza de la enfermedad no pueda
determinarse con precision.

El principal hallazgo radiolégico de un
derrame pleural es el borramiento del seno
costofrénico lateral en la radiografia de frente y en
posicién de pie o el borramiento del seno costofrénico
posterior en la radiografia de perfil. Un derrame
pleural suele mostrar un borde bien delimitado,
concavo hacia arriba entre el pulmdén y el espacio
pleural, lo que se conoce con el nombre de “signo del
menisco”.

La radiografia en decubito lateral es la visidon
radiografica mas sensible, y permite detectar
cantidades de liquido tan pequefias como de 5 ml.

El derrame pleural masivo produce
desplazamiento del mediastino hacia el lado
contralateral, ensanchamiento de los espacios costales
y descenso del diafragma, signos radioldgicos: (a).
Opacidad de un hemitérax. (b). Desviacidon contra
lateral de corazén y traquea. (c). Separacién de los

En determinadas situaciones patoldgicas se
puede acumular liquido, incluso pueden fluir proteinas
hacia el espacio pleural, generdandose un derrame
pleural.  El derrame pleural se define como la
acumulacién anormal de liquido en el espacio pleural;
no es una enfermedad, es el resultado del
desequilibrio entre la formacién y la reabsorcién del
liguido como manifestacion de alguna condicion
patoldgica (1).

La prevalencia mundial del derrame pleural es
ligeramente superior a 400 casos por cada 100. 000
habitantes al ano, siendo la insuficiencia cardiaca
congestiva la causa mas comun. Pero existen otras
causas etiolégicas predominantes como los procesos
infecciosos (neumonias, la tuberculosis), los procesos
neopldsicos primarios de pulmén o metastasicos y el
tromboembolismo pulmonar. Establecer los posibles
diagnodsticos diferenciales requiere tener un estudio
practico y sistematizado del paciente sumando los
diferentes hallazgos clinicos, pruebas de laboratorio y
examenes imagenoldgicos (2).

Todos los protocolos sobre el manejo de estos
pacientes recomiendan la medicion sistematica de la
citologia y la citoquimica del liquido, esta dultima
imprescindible para diferenciar entre un exudado y un
trasudado pleural. El andlisis del liquido pleural es
diagndstico en hasta el 25% de los casos y sélo
orientativo en la mayoria, cuando existe predominio
de neutrdfilos es compatible con una etiologia aguda,
mientras que la eosinofilia se asocia frecuentemente a
la presencia de aire o sangre en el liquido, y un mayor
porcentaje de linfocitos, se asocia con enfermedades
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Tabla 1. Caracteristicas semioldgicas del liquido pleural.

Color de liquido Diagnéstico sugestivo

AMARILLO PALIDO Trasudado

BLANCO LECHOSO Quilotdrax

CAFE Ruptura de absceso hepatico amebiano

NEGRO Aspergillus, melanoma metastasico, fistula pancreatopleural, adenocarcinoma

broncogénico, perforacién esofagica durante el tratamiento con carbén activado

AMARILLO-VERDOSO Pleuresia reumatica

VERDE OSCURO Biliotérax

espacios intercostales. (d). Aumento del hemitérax.
(e). Ausencia de broncograma aéreo.

La ecografia pleural cuando se sospecha la
existencia de un derrame pleural encapsulado su
realizacion proporciona una informacién muy superior
a cualquier otra técnica para estudiar la asociacion de
derrame con engrosamiento pleural, sobre todo si éste
es irregular, y para detectar la presencia de posibles
implantes neoplasicos en la pleura parietal (5).

El espacio pleural a través de la serosa pleural
puede ser el asiento de numerosas patologias
primarias o secundarias, cuya causa etioldgica debe ser
esclarecida oportunamente, para ello es necesario
interpretar las manifestaciones clinicas del paciente, la
radiologia, las pruebas de laboratorio del liquido
pleural obtenido por la toracocentesis diagnostica,
junto a los métodos menos invasivos como lo son la
puncién percutanea del espacio pleural a ciegas con la
aguja de Abram’s o el uso de técnicas quirurgica de la
minimamente invasiva como lo es la videotoracoscopia
o la mas invasiva como la cirugia a cielo abierto para
llevar a cabo el estudio histopatolégico (6).

A pesar de que existen algunas diferencias
entre enfermedad benigna y maligna de la pleura con
relacién a los sintomas, los pacientes con malignidad
tienden a tener sintomas de mas larga evolucién, los
mas frecuentes son el dolor toracico y la disnea. En
pacientes con enfermedades benignas, como Ia
tuberculosis, el sintoma mds comun es la fiebre, pero
no existe ningln sintoma que sea patognomonico que
ayude clinicamente a diferenciar entre los procesos
benignos y malignos en la patologia pleural (7).

La toracocentesis y la biopsia pleural
transparietal con aguja (BPTCA) son dos de las técnicas
mas utilizadas en el estudio del derrame pleural de
etiologia desconocida. Ahora bien, algunos autores
como hacen referencia a la obtencidon de una biopsia
pleural cuando el resultado de la toracocentesis y los
hallazgos clinicos no proporcionan un diagndstico
definitivo ante la presencia de un liquido trasudado o
serofibrinoso tipo exudado, se tiene que tener en
cuenta y es muy importante su diferenciaciéon, ya que
en los exudados la pleura estd enferma, mientras que
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en los trasudados la pleura esta sana. La enfermedad
que la genera suele ser sistémica y la sospecha
aumenta con base en sus antecedentes y hallazgos al
examen fisico. Sin embargo, en nuestra unidad de
cirugia tordcica, se tiene como protocolo tomar
muestra  por toracocentesis diagndstica para
citoquimica y citologia, e inclusive biopsia de pleura
por puncién percutdnea con aguja, debido a que la
biopsia de la pleura parietal tiene buena utilidad en el
derrame pleural tipo exudativo o serohematico o
hematico tumoral en el 46% de los casos junto a la
citologia del liquido pleural en el 66% de los casos, es
por esto que cuando se combinan esto dos
procedimientos alcanzan una utilidad en el 73% de los
casos (8-10).

La toracocentesis, que es un método sencillo
de obtencidn de liquido pleural, al igual que la biopsia
de pleura parietal con aguja de Abram’s o aguja gruesa
(Tru-cut) para la obtencién de tejido pleural se llevan a
cabo por medio de una puncién percutanea
intercostal, son métodos de diagndstico que han sido
empleados durante afios por lo que es aconsejable su
empleo para el estudio histopatolégico, tanto del
liguido como de la muestra de tejido pleural obtenido
en pacientes mayores de cuarenta afios con derrame
pleural donde la patologia neopldsica pulmonar es las
mas probables.

Las investigaciones a realizar en el liquido
pleural que se extraiga se deben distribuir en varios
tubos estériles para su estudio, incluyendo cultivo para
bacterias (cuando se sospecha derrame
paraneumonico complicado o empiema) y también
para bacilos acido-alcohol resistentes, y debiéndose
preparar ademas otra muestra diluida al 50% con
alcohol para estudio citopatoldgico (11).

En sospecha de tuberculosis determinacion de
Adenosindeaminasa (ADA) en el liquido pleural,
también se puede solicitar Reaccion en Cadena de
Polimerasa (PCR). Ante la sospecha de neoplasia el
diagnodstico de certeza de neoplasia en liquido pleural
se obtiene Unicamente a través del hallazgo de
citologia positiva.

AvanBiomed. 2020; 9(3): 87-96.
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El objetivo de este estudio no tiene como
finalidad realizar una revision exhaustiva sobre las
enfermedades que pueden producir el derrame
pleural, sino constituir una actualizacién del manejo de
los pacientes con derrame pleural como estudiarlos
bien sea por el estudio citoquimico y citoldgico del
liquido, asi como la biopsia pleural con aguja de
Abram’s, con la finalidad de conseguir un diagnéstico
especifico de la enfermedad intrapleural asociadas al
derrame.

Materiales y métodos

Tipo de investigacion. Esta investigacion
consistid en un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo de 100 pacientes con
derrame pleural se tomdé muestra para estudio
bioquimico del liquido pleural obtenido por
toracocentesis que reporto las siguientes
caracteristicas: hematies = 10 x 109/L, porcentaje de
linfocitos >50%, proteinas = 50 g/L, glucosa < 60
mg/dL, pH < 7,2, lactato deshidrogenasa > 1.000 U/L o
colesterol £ 60 mg/dL. Que segun los criterios de light
se trata de un exudado linfocitario por lo cual se
practico posteriormente (24 horas) nueva puncién
para citologia y biopsia por puncién aguja de Abram’s
(BPTCA) mas avenamiento pleural.

Considerando que es una investigacion que
involucra a seres humanos, el comité de bioética del
hospital aprobé dicha investigacién y se obtuvo por
escrito el consentimiento expreso y presunto o
consentimiento informado respectivo de todos los
pacientes que participaron en la investigacion, todo
esto enmarcado dentro de los principios bioéticos que
rigen este tipo de investigacion.

Recoleccion de los datos. Se utilizé una ficha
recolectora de datos, que se aplicé en el momento de
la admision de los pacientes que ingresaron con
diagndstico de derrame pleural sospechoso de
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Figura 1. Aguja de Abrams y sus componentes. (Tomado de
Beamis JF, Mathur PN (eds.) Interventional pulmonology.
12 Ed. New York, Mc Graw Hill, 1999:223-240)
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malignidad, en donde se obtuvieron las siguientes
variables: sexo y edad del paciente, estudios
radiolégicos, cavidad pleural afectada, grado del
derrame pleural, estudio citoquimico y citolégico del
liquido pleural, y toma de biopsia de pleural y las
complicaciones inherentes al procedimiento.

Seleccion de los pacientes. Los pacientes
ingresaron en las Unidades de Neumonologia-Cirugia
de Térax del Servicio de Cirugia del Hospital “Dr.
Adolfo Pons” del IVSS, en el Centro Médico Docente
Paraiso “Dr. Francisco Gonzédlez Govea” y en el Centro
Médico Materno Infantil Clinica Zulia Maracaibo-
Venezuela con un derrame pleural. Se aplicaron para la
selecciéon de los pacientes criterios de inclusién vy
exclusion. Fueron criterio de exclusion aquellos
pacientes que ingresaron con diagnéstico de derrame
pleural por causas cardiogénicas o renales y pacientes
con derrame paraneumonico.

Para realizar los procedimientos diagndsticos
invasivos, previamente fue descartada una diatesis
hemorragica a través de un estudio de laboratorio de
tiempos de coagulacion.

Se procedié a la administracion de 1 mg de
atropina via intramuscular como premedicacion,
media hora antes del procedimiento, para evitar el
reflejo vasovagal al realizar la biopsia.

Con el paciente en posicidon decubito supino,
bajo sedacidn con Propofol y midazolam tras realizar
asepsia del campo quirurgico, se eligio un espacio
intercostal posterior basado en los hallazgos
radiograficos a nivel del 5to o 6to espacio intercostal
linea axilar posterior se infiltré lidocaina al 1%, una
pequefia incisién de la piel con bisturi, a través de la
incision se introduce la aguja se realiza una presion
firme junto a una rotacion de izquierda a derecha
comprobando como atraviesa el plano subcutaneo-
muscular, debe evitarse la entrada brusca en la
cavidad pleural para que no haya lesién traumatica

Figura 2. Aguja de Abrams y sus componentes. (Tomado de
Beamis JF, Mathur PN (eds.) Interventional pulmonology. 12
Ed. New York, Mc Graw Hill, 1999:223-240)
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del pulmén. Una vez que se entra en el espacio pleural,
se abre la ventana de biopsia del trocar externo
rotando la parte interna sobre la externa se
comprueba que se estd dentro del espacio pleural se
extraen hacia la jeringa una cantidad de 20 cc de
liguido pleural para estudio citoldgico. Se realiza
BPTCA utilizando la aguja de Abrams, en todos los
casos se obtuvieron entre 4 biopsias, que se
procesaron para el estudio microbiolégico e
histoldgico.

Se practico avenamiento del espacio pleural
con trocar calibre 22 Fr, para evacuar el derrame
pleural a nivel de la linea axilar posterior, el cual se fija
con seda 1 a la piel y conectadas a un sistema de
drenaje toracico seco de tres camaras Pleurovac A
6000 Teleflex Medical™.

Delimitacion de Ila investigacion. La
investigacion se ejecuto en el periodo comprendido de
junio de 2017 a junio de 2020.

Andlisis estadistico. Se realizd6 un analisis
descriptivo de las principales caracteristicas generales
de los pacientes con derrame pleural con un analisis
independiente de los resultados de las tres punciones
se describe en porcentaje y se presentan en tablas y
graficos.

Resultados

Se evaluaron las muestras de liquido pleural
obtenido por toracocentesis y tejido pleural por
biopsia de 100 pacientes con derrame pleural, el rango
de edad estaba comprendido entre 25-65 afios, con
una edad media del grupo de estudio de 35,5 afios;
(Tabla 2). El. 55% (55/100) eran del sexo masculino y
45% (45/100) del sexo femenino. (Figura 3). En la
Figura 4 con respecto a la localizacién anatdmica del
derrame pleural el 75% (75/100) de los casos fueron
del lado derecho y 25,0% (25/100) casos del lado
izquierdo.

En la tabla 3 en cuanto al analisis bioquimico
del liquido pleural, se describen los parametros

Figura 3. Resultado seguln el grupo por sexo (n=100).

bioquimicos del liquido pleural, el predominio de
linfocitos se puede asociar a una variedad de
etiologias, si bien en el 80% (80/100) de los casos se
trataba de pacientes con enfermedad maligna definida
o pacientes con cancer conocidos y el 15% (15/100)
derrame pleural sin otra causa aparente como la
infecciosa tuberculosis, y en el 5 % (5/100) otro
exudado. En estado fisioldgico, el liquido pleural
contiene alrededor de 1.500 células por microlitro con
predominio de monocitos (30-75 %) y de células
mesoteliales (70 %), menos linfocitos (2-30 %) vy
escasos neutrdfilos (10 %), sin gldbulos rojos (9).

Se constataron concentraciones elevadas de
proteinas pleurales (= 50 g/L) en todo el espectro de
los exudados, esta propiedad estuvo presente en el de
98% de los derrames pleurales de los sospechosos
para malignidad, que globalmente fueron la causa mas
comun 80% (80/100) de liquido pleural con niveles
altos de proteinas. Solo se encontraron 20 (20/100)
pacientes con cifras de proteinas pleurales superiores
a 65 g/L: 18 (18/100) que correspondieron a los
pacientes sospechoso para tuberculosis; 2 % (2/100)
de los casos se catalogaron como idiopatico.

En cuanto a los niveles de glucosa < 60 mg/dL
en el liquido pleural, el 60% padecian un derrame
pleural sospechoso para malignidad, el 35 %
sospechoso para tuberculosis y el 5% para los
derrames idiopaticos En todo el espectro de exudados
se observaron cifras de LDH pleural superiores a 1.000
U/L vy, concretamente en el 70% de los pacientes

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun grupo etario.

Edad (afios) Ne Porcentaje (%)
25-34 15 15,0
35-45 25 25,0
46 —-54 22 22,0
55y + 38 38,0
Total 100 100.00
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Tabla 3. Distribucién de pacientes con derrame pleural segln la determinacion citoquimica.

Caracteristica bioquimica del liquido pleural (Criterios de Light)

Parametros Exudado No % Trasudados No %

Proteinas 250g/L 100 100,0 0 0
LDH 21000 U/L 929 99,0 0 0
Glucosa <60 mg/dL 95 95,0 0 0
Colesterol 260 mg/dL 95 95,0 0 0
Linfocitos 250 % 100 100,00 0 0
Hematies 2 10x10%/I 100 100,00 0 0

sospechoso para malignidad.

El exudado linfocitario cuando en el conteo
celular es mayor al 50 % es indispensable evaluar la
citologia del liquido pleural para descartar malignidad.
Sin embargo, la prueba tiene una sensibilidad de
aproximadamente el 60 %, la cual aumenta en un 15 %
con una segunda muestra. En caso de que la citologia
sea negativa y no haya sospecha de malignidad, se
debe sospechar tuberculosis pleural.

En la tabla 4 se reporta el estudio citoldgico el
cual fue positivo para células neoplasicas en el 85%
(85/100) pacientes. Mientras que el 15% (15/100)
resulto positivo o sospechoso para tuberculosis por lo
cual se les solicitd baciloscopia (Bk) cultivo de Koch y
Adeno-sin-deaminasa (ADA), pero debido a la situacion
econdmica del pais no se cuenta con este tipo de
estudios.

Se tiene que tener en cuenta que unas cifras
de ADA pleural superiores a 40 U/L tienen una
sensibilidad del 95% y una especificidad del 85% al
95% para establecer el origen tuberculoso de un

Figura 4. Resultado segun la localizaciéon anatémica del
derrame (n=100)..

AvanBiomed. 2020; 9(3): 87-96.

derrame pleural. La especificidad supera el 95% si se
consideran  sélo los  exudados linfocitarios.
Aproximadamente una tercera parte de los derrames
pleurales paraneumdnicos (65% en el caso de los
empiemas) presentan cifras elevadas de ADA pleural,
pero se trata de exudados polimorfonucleares. Por
otro lado, alrededor de un 5% de derrames malignos
(incluyendo neoplasias hematoldgicas y sélidas) y un
numero no determinado, aunque probablemente
pequefio, de derrames asociados con conectivopatias
(artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico)
pueden exhibir concentraciones de ADA pleural
superiores a 40 U/L; en este ultimo supuesto con un
perfil bioquimico de exudado linfocitario (23).

La biopsia pleural cerrada a ciegas o ciega es
un método sensible para el diagndstico de los
derrames pleurales tanto maligno como los de
etiologia tuberculosa, a todos los pacientes se les
practicé biopsia por puncidén percutdnea con aguja de
Abram’s de las cuales 89% (89/100) de las muestras
confirmaron el diagndstico de malignidad neoplasica
como se observa en la tabla 5, el tipo de tumor
primario que con mayor frecuencia afectd a la pleura
fue el cancer de pulmén 50% (50/100), seguido
secundarios del cancer de mama 30% (30/100), cancer
de origen desconocido 3% (3/100), linfoma 4% (4/100)
y ovario 2% (2/100).

En cuanto a los pacientes positivo para
tuberculosis, se reportd pleuritis granulomatosa con
material caseoso en el 11% (11/100) de los casos,
como es reportado en la literatura, el 95% son debidas
a una tuberculosis.

En la tabla 6 con respecto al tipo de tumor
primario de pulmédn, se incluyeron las siguientes
categorias: adenocarcinomas 40% (35/100) casos,
carcinomas escamosos 8,0% (8/100) carcinoma
bronquiolo alveolar con componente lepidico 7,0 (7)
€asos.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes segun el rendimiento diagndstico citolégico del liquido pleural.

Citologia del liquido pleural No %

Positivo para células neoplasicas 85 85,0

Positivo o sospechoso para tuberculosis 15 15,0
Total 100 100,00

Discusion

El derrame pleural maligno es una patologia
frecuente en los pacientes con cancer, es una entidad
debilitante, asociada con enfermedad neoplasica
avanzada. Este derrame es un exudado en la mayoria
de las veces es sanguinolento, con predominio de
linfocitos.

Los pacientes portadores de tumores
malignos intra o extratoracicos pueden desarrollar
derrame pleural en algin momento de su evolucidn
como consecuencia directa de la propia neoplasia
pulmonar o metastdsica y/o derrame pleural
paraneoplasico cuando no se encuentran éstas (12,13).

Este tipo de derrame se produce por una
afectacién directa de la pleura con citologia o
histologia positiva. La metastatizacion de un tumor
maligno a nivel pleural puede desarrollarse siguiendo
varias vias y, esto dependera en gran parte, de la
localizacion del tumor.

La metastatizacion incluye la siembra de la
pleura parietal por via hematdgena, la invasion directa
de la pleura desde zonas proximas afectadas por el
tumor, el paso de micro-émbolos tumorales desde el
tumor a la pleura visceral y secundariamente a la
pleura parietal o por afectacién linfatica (6).

Para realizar el diagndstico de un derrame
pleural maligno, se precisa una citologia y/o una
histologia a través de una biopsia pleural. Sin embargo,
la historia clinica del paciente, su sintomatologia y las
técnicas de imagen pueden hacer sospechar su
presencia.

El diagndstico acertado de malignidad en el
liquido pleural puede conseguirse so6lo mediante la

aparicién de células tumorales en el liquido por
toracocentesis y detectadas mediante una técnica
denominada citologia. La toracocentesis es entonces el
primer procedimiento en el algoritmo diagndstico del
derrame pleural, este puede proporcionar un
diagndstico certero cuando se sospeche malignidad.

Cabe considerar, por otra parte, y se debe
tener en cuenta en el estudio de un paciente con
derrame pleural, la realizacion de una serie de
procedimientos clinicos, radioldgicos y el andlisis del
liquido pleural (14).

En efecto, conocer la etiologia del derrame
pleural solo con la toma de muestra del liquido pleural
por toracocentesis suele ser dificil, especialmente
cuando se sospecha malignidad, ya que la citologia del
liguido pleural a pesar de ser la primera posibilidad
para detectar la existencia células neoplasicas en un
derrame pleural, solo tiene una sensibilidad entre el 40
- 90% de los casos, ya que pueden existir algunos
factores que pueden influir en el diagndstico citoldgico
(12).

Uno de estos factores son el tipo de tumor
que presenta el paciente; puesto que la frecuencia de
la citologia resulta dependiente del tipo de tumor, el
rendimiento de esta metodologia es mucho menor
cuando se trata del diagndstico de carcinomas
celulares de tipo escamoso, enfermedad de Hodgkin, o
sarcomas; también la preparacidon de la muestra, la
extension pleural de la neoplasia, y la habilidad y
entrenamiento del citélogo que lo estd realizando, son
factores que podria explicar esta variabilidad en los
resultados.

La citologia de liquido pleural constituye una
exploracién obligada en el estudio de cualquier
derrame pleural de etiologia sospechosa de
malignidad, ya que esta permite confirmar su
existencia de una forma sencilla y rdpida, es el método

Tabla 5. Distribucién de segun el hallazgo histopatoldgico.

Biopsia pleural con aguja de Abram’s No Porcentaje (%)
Cancer de pulmén primario 50 50,0
Cancer a pulmén secundario o metastasico 39 39,0
Pleuritis granulomatosa caseosa 11 11,0
Total 100 100,00
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Tabla 6. Distribucién de segun el diagndstico histolégico.

Diagndstico histoldgico No Porcentaje (%)
Adenocarcinoma 35 40,0
Carcinoma escamoso 8 8,0
Bronquiolo alveolar con componente lepidico 7 7,0
Total 50 100,00

diagnéstico inicial, simple y menos invasivo. Su
eficiencia o rendimiento diagndstico depende de las
muestras tomadas.

En la investigacién llevada a cabo por Bielsa y
col, obtuvieron como resultado que, en cuanto a
rentabilidad o rendimiento de la citologia, esta
condicionada por el tipo de tumor hasta en un 66,5%
en los adenocarcinomas (14).

En nuestra muestra, el rendimiento de la
citologia fue de un 60.9% de los casos, el cual se
encuentra dentro del rango reportado en la literatura.

Entonces el diagndstico de malignidad en el
liquido pleural solo se puede conseguir mediante la
aparicion de células tumorales o neoplasicas en el
liquido pleural, detectada mediante el estudio
citolégico.

Ahora bien, cuando la citologia pleural no es
capaz de diagnosticar la presencia de células malignas
en el liquido de los pacientes con sospecha de un
proceso tumoral maligno, es alli donde juega un papel
estelar la biopsia pleural cerrada con aguja, ya que es
considera como la clave para el diagndstico de
malignidad (16).

En general, la biopsia pleural es un método
comun de obtencidn de tejido pleural para su examen
histolégico. Las patologias que suelen diagnosticarse
con mayor frecuencia mediante biopsia pleural son el
carcinoma y la tuberculosis pleural. Si bien es cierto,
en algunos pacientes, la biopsia pleural con aguja solo
detecta inflamacion no especifica o ausencia de
patologia (17).

La biopsia pleural o transparietal fue descrita
en 1955, y desde entonces se han empleado diferentes
tipos de agujas para su realizacion, que fueron
modificandose a lo largo del tiempo introduciendo
mejoras técnicas como la Vim Silverman, Cope, Raja y
ultimamente la aguja Tru-cut (18,19).

La biopsia pleural para el estudio
anatomohistolégico, es el siguiente procedimiento en
el algoritmo diagndstico del derrame pleural, debido a
gue la obtencidn de tejido tumoral que puede estar
infiltrando la pleura parietal, supone una gran ventaja
con respecto a la citologia, no solo en la diferenciacion

AvanBiomed. 2020; 9(3): 87-96.

entre tejido inflamado y tumoral, sino también a la
hora de clasificar las células malignas.

Esta se puede llevar a cabo por medio de
técnicas cerrada a ciegas mediante un procedimiento
transparietal con aguja de Abram’s, cope o con aguja
gruesa (Tru-cut); o través del mismo método cerrado
pero guiada por tomografia computarizada (TC) o
ultrasonografia (US) (20).

La biopsia pleural para la confirmacion
histolégica es el procedimiento estandar en el
diagnodstico de las enfermedades pleurales, la aguja
Cope, Ramel y Abrams son los instrumentos mas
utilizados y alcanzan una tasa de diagndstico de un 48
a 70% en las neoplasias pleurales (16).

La biopsia pleural estd recomendada e
indicada cuando la primera citologia no es diagndstica
y no esta identificada cual es la causa del derrame, sin
embargo, el éxito diagndstico de la biopsia pleural
cerrada estd dado y depende de la propagaciéon o
extension pleural, el nimero de muestras obtenidas y
la experiencia del médico especialista operador que
realiza el procedimiento, por lo que su rentabilidad o
rendimiento oscila entre 40 % al 75% de los casos (19).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
describen, conforme a la epidemiologia clinica, el
rendimiento de la biopsia pleural cerrada con aguja de
Abram’s en casos de derrame pleural exudativo, fue
positiva para malignidad en el (60,9%) de los casos. Sin
embargo, es necesario exponer que en la actualidad
ese rendimiento puede ser mayor al 70% cuando la
biopsia pleural es guiada por tomografia computada o
ultrasonido, ya que se puede dirigir la aguja hacia las
zonas de la pleura parietal mas sospechosas (20).

Finalmente, cuando se asocia citologia del
liguido pleural y biopsia pleural, este rendimiento
suele aumentar bajo dicha combinacién, ante Ia
sospecha de un derrame pleural maligno, sin embargo,
el papel de la biopsia pleural transparietal ha sido
cuestionado porque su rentabilidad diagndstica puede
ser menor a la citologia, pero esta rentabilidad puede
aumentar desde el 40% de la citologia sola hasta el
74% cuando se combinan citologia y biopsia pleural
cerrada a ciegas (16-20).
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No sucede lo mismo cuando a la técnica
cerrada con aguja es asistida por imagenes tomografia
computada o ultrasonido la biopsia, junto con el
analisis citolégico, permite aumentar la rentabilidad
diagndstica, situandose el diagndstico patoldgico entre
un 86% y un 93 % de los casos (21).

La biopsia intraparietal pleural cerrada con
aguja como la de Abrams, suele ser un procedimiento
seguro si es realizada por personal médico
especializado. Sin embargo, por ser una técnica a
ciegas y mininamente invasiva no estas exentan de
complicaciones, donde las mas frecuentes estan
asociadas con la propia técnica que viene condicionada
en parte por el grado de experiencia del operador y
con las condiciones de cada paciente como lo son
complicaciones; la reaccidon neuro-vasovagal la cual es
relativamente frecuente y minimizable con una previa
y apropiada premedicacion.

El neumotodrax es poco frecuente si la técnica
es correcta; éste es ocasionado por la laceraciéon del
pulmodn, por entrada inadvertida de aire cada vez que
se extrae la aguja o por entrada por el propio orificio
alrededor de la aguja. El hemotdrax puede ocurrir por
lesion directa de vasos intercostales, cuando no se
respeta las zonas de peligro al biopsiar
inadvertidamente en la propia zona intercostal o por
rotura de una brida vascularizada. El enfisema
subcutdneo significativo se relaciona en buena parte
con la tos intensa al final de la exploracién (21,22).

En nuestra investigacion no se reporté
ninguna de estas complicaciones durante el
procedimiento debido a que por un lado un criterio de
inclusion era que los pacientes tuvieran un derrame
pleural y por el otro lado a los pacientes se les practicé
drenaje por avenamiento pleural con trocar para la
evacuacion del derrame pleural.

o de un trasudado para poder diagnosticar las
diferentes causas de esta enfermedad. Se describieron
las caracteristicas y la formacion del liquido pleural, las
causas segun el tipo de derrame, asi como los
procedimientos necesarios para tomar muestras Utiles
para un mejor analisis en el laboratorio clinico.

El estudio citolégico del liquido pleural y la
biopsia pleural cerrada con aguja de Abrams en manos
de un operador experto, es un procedimiento que
contribuye a un diagndstico seguro, confiable por su
facil manejabilidad, con un buen rendimiento
diagnéstico y con baja morbilidad, como métodos
diagnésticos en el derrame pleural en estudio.

Con esta investigacién se concluye en cuanto
al manejo de los pacientes con derrame pleural como
estudiarlos bien sea por el estudio citoquimico vy
citolégico del liquido, asi como la biopsia pleural con
aguja de Abram’s, con la finalidad de conseguir un
diagnodstico especifico de la enfermedad intrapleural
asociadas al derrame.

Finalmente, los diagndsticos mas comunes en
los pacientes con derrame pleural exudativo
linfocitario en nuestra unidad son adenocarcinoma vy
tuberculosis muy similar a lo reportado en la literatura.

Consentimiento

Se obtuvo el consentimiento legitimamente
declarado o informado por escrito de los pacientes
para llevar a cabo la investigacion, se les garantizo el
anonimato.
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