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Derrame pleural




Objetivo




Sintomas

e TOS

e Dolor toracico




Examen fisico
e Inspeccion
e Palpacion
e Percusion

e Auscultacion



Palpacion

Expansion toracica
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Percusion
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Percusion auscultatoria




Auscultacion

M. Pulmaonar dismﬁuido
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Examen fisico

Tamano del derrame

< 300 ml 300- 1500ml > 1500 ml
Esp. interc.
P A veces
abultado
egofonia [ NCEEE S TN



Examen fisico

Asimetria exp. 0,91 0.93
Asimetria vv 0.86 0.95
Matidez comp 0,71 0,97
Matidez ausc 0,85-1,0 0,75-0,89
Abolicién mp 0,83-0,90 0.96

Frote pl 0,99 0,89



Enfrentamiento inicial

e Confirmar mi sospecha clinica:
— Radiografia de torax
— Ecografia de torax
— TAC de torax

« Determinar naturaleza:
— Trasudado
— Exudado

Toracocentesis




Radiografia de torax




adiografia lateral

B

evier. Herring: Leamning Radiology: Recognizing the Basics

©) Elsevier, Herring: Leaning Radiology: Recognizing the Basics




Toracocentesis

Insuficiencia cardiaca Cuadro inflamatorio
Cirrosis hepatica Neoplasias

Nefrosis Otros
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Como diferencilar?

e Criterios Proteinas (P) pl/ Pp > 0,5

LDH pl/LDH p > 0,6

» nght LDH p > 2/3 limite sup normal

» Costa (Cruz)

Colesterol pl > 60 mg/dl

LDH pl > 2/3 limite sup normal
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Diaphragm




Como realizar? Il

Diaphragm




Qué solicito en lig. Pleural?

. , . Proteinas Trasudado
e Citoquimico LDH 0

Glucosa Exudado

. ;s Leucocitos (PMN, MN)
¢ CItOloglco Glébulos rojos Predominio

e Otros

pH
Gram y Cultivo

Al De acuerdo a la clinica

Cél. Neoplasicas
Colesterol
Amilasa, FR, etc




Exudado

/N

> 50% PMN >50% MN

TBC pleural

Pancreatitis Linfoma

Derrame pl paraneumonico

1BC pleural inicial Artritis reumatoide



Derrame paraneumonico

Solicitar SIEMPRE:

2 spurulenta
Derame pleural Gram y CUIthO

(liguido &n &l
gspacio pleural)




Derrame paraneumonico
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Derrame paraneumaonico

American College Of Chest Physicians

Espacio Bacteriologia jels Categoria Riesgo Drenaje
Pleural

Dp<lcm Desc o Neg Desc 1 Bajisimo \[e]
Dp>1cm Desc o Neg 7,2 2 Bajo No

< % hmtx

Dp > Y2 Positiva 3 Moderado Si
hmtx

Pus il Alto Si

Colice. Chest 2000



TBC pleural

“Sin mas preambulos golpeo
bruscamente en mi pecho y me dijo
en forma aspera “tienes agua en los
pulmones”, luego pidid una jeringa a
la enfermera , me la introdujo en mi
pecho y sac6 un liquido citrino”

Long Walk to Freedom. 1994




TBC pleural

Forma benigna de TBC.
Reaccion hipersensibilidad.
Puede resolverse en forma espontanea.

50% de los no tratados pueden realizar
TBC pulmonar.



TBC pleural

>60 U/l muy sugerente
>80 U/l casi dx

CUIDADO!!!
Adenosin deaminasa Empiema
ADA A.Reumatoidea

Linfoma

Duda?
Otros

Cél. Mesoteliales <5 %
Cultivo Koch (30%)
Baciloscopias?

Biopsia pleural




GRUPOS

CARACTERISTICAS
TBC

TBC pleural

BACTERIOLOGIA
BACILOSCOPIA

CULTVO

ANTECEDENTE ESQUEMAS p0* DB
TRATAMIENTO N° N

Cas0 nuevo
confirmado por
bacteriologa
Cas0 nuevo

no confirmado
nor bacteriologia
Recaidas y
abandonos

Pulmonar o
Extrapulmonar

Pulmanar o
Extrapulmonar

Pulmonar o
Extrapulmonar

4] Primario 50 i
g JHRZE/4H2R2
(4]

Primario simplificado
2HRZ74H2R?

Secundario
THRZES/THRZE/TH2R2E2 5

Fracasos de
fratamiento
primario o

Normado de Retratamiento Fase 1
Ket CpLE

15FiCpZ

600D




Derrame pleural maligno

e Cancer broncogeénico
e Cancer de mama
e LiInfoma

e Cancer de ovario

e Sarcomas

e (Cancer cérvico uterino
e Cancer gastrico.



Derrame pleural maligno

)

Masivos
Hemorragicos

Citologia (+)

> 505 cél. Mesoteliales

Lig. Pleural o Biopsia

Biopsia
Percutanea
Video toracoscopia



Derrame pleural maligno




A modo de resumen...




A modo de resumen...

sospecha de DFTB

TBE pleural
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