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ABSTRACTO

Derrame pleural maligno son comunmente problemas clinicos
en pacientes con enfermedad neoplasica. (1) El sintoma mas
frecuente es la disnea, su diagnostico se logra en la mayoria de
los casos con radiografia de torax y eco de pleura. El tratamiento
son la toracocentesis, tubo de torax y la pleurodesis.

La terapia paleativa debe ser considerada para mejorar sus
sintomas, estado general y funcional, y expectativa de vida.

Palabra clave: Derrame pleural maligno

ABSTRACT

Malignant pleural effusions are a common clinical problem in
patients with neoplastic disease.Dyspnea is the most common
simptom.The Diagnostic is made with X Ray and Pleural
Ecography. The Treatment are thoracentesis, chest tube drainage
and pleurodesis.

Palliative therapy should be considered, necessitating evaluation

of the patient’s symptoms, general health and functional status,
and expected survival.
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ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

Aproximadamente todas las neoplasias que han sido reportadas
comprometen a la pleura en un gran numero de estudios, sin
embargo, Carcinoma de pulmon ha sido la neoplasia mas comun,
a continuacion el Ca. Mama es la segunda causa mas comun
Los linfomas, incluyendo la Enfermedad de Hodgkin y no
Hodgkin son también causa importantes. Los Carcinomas de
Ovarios y Gastrointestinal son menos frecuentes.

El 5 -10% de los derrames malignos de tumor de primario
desconocido son identificados o reportados. (2 - 3).

Laincidencia de Mesotelioma varia de acuerdo a su localizacion
geografica.

Los posibles mecanismos incluyen:

-Invasion directa del tumor (Cancer de pulmon, neoplasia) de la
pared torécica y carcinoma de mama.
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-Diseminacion hematoldgica a la pleura parietal y complicacion
linfética.

-Un tumor maligno puede causar derrame pleural directa o
indirectamente.

-Interferencia con la integridad del sistema linfatico entre la
pleura parietal y linfa mediastinal pueden resultar formacion de
fluidos pleural. (2 - 3).

-Complicaciones directas del tumor con la pleura puede también
contribuir a la formacion de derrame pleural.

-Cambios inflamatorios locales en respuesta a una invasion
tumoral puede causar incremento de la permeabilidad capilar.

3)

-El termino derrame paramaligno es reservado por estos
derrames que son resultados directo de complicacion neoplasica
de la pleura, pero esta todavia seleccionados por el tumor. (6)

-Finalmente enfermedades no malignas como es el caso de ICC
puede contar con derram.
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EDAD SEXO0 CITOLOGIA
ADK De Pulmén 40-90 afios M-F + F=5M=8-> 13
Ca de mama 40-80 afios F + F=8-> 8
LNH 30-50 afios M-F + F=3M=3> 6
ADK de primario 20-80arios M-F + F=6M=2-> 8
desconocido
ADK géstrico 40-70 aflos M-F + F=IM=3> 4
Otras causas 30-90 afios M-F + F=4M=2-> 6
TOTAL F=27 M=18->45

Cuadro Clinico

La disnea es el sintoma mas frecuente, ocurre en mas de la mitad
de los casos, (2) porque en estadios avanzados de esta enfermedad
primaria algunos pacientes también presentan sintomas
generalizados como pérdida de peso, anorexia. Adicionalmente
se presentan sintomas de dolor toraxico que se ve cominmente
en Mesotelioma, historia de hemoptisis es muy sugestiva de
Carcinoma Broncogeénico. (7).

Técnicas de Imagen

La mayoria de los pacientes con derrame pleural maligno tienen
algun grado de disnea y su radiografia de torax (Figura Nol)
muestra de moderada a gran derrame que varia de 500-1200ml,
(2) mientras que tan solo el 10% de los pacientes tiene derrame
masivo, el 15% de los pacientes podrian tener derrame <500ml
que pueden estar relativamente asintomaticos.

Otros investigadores no han encontrado relacion entre el pH
pleural y sobrevida.

Los autores han concluido que el pH pleural tiene una insuficiente
exactitud pronostica para los pacientes con pleurodesis

Otras técnicas es la Tomografia puede identificar derrames
pequeios no reconocidos.(8) (Figura No2)

Eco puede ayudarnos a la identificacion de derrames y pueden
guiar a la toracocentesis.(9) (Figura No3)

La resonancia magnética esta limitado puede ser de mucha ayuda
para evaluar la extension y compromiso del térax en la pared
toraxica. (10 y 11)

Otra técnica que se utiliza pero hay muy poca informacion es
acerca del uso del Fluorodeoxiglucosa positon de emision
topografica (PET scanning) es util en la evaluacion de la
enfermedad maligna de Mesotelioma. (12)

Diagnéstico

La toracocentesis se debe hacer a cualquier persona con derrame
uni o bilateral y corazén de tamafio normal se deben ordenar

examenes de fluidos cuando se considera malignidad, se cuenta
las células nucleadas, proteinas y deshidrogenasas lactica,
glucosa, amilasa y citologia.

No hay contraindicaciones absolutas pero si relativas y son
derrame menor a un centimetro, diatesis hemorragicas,
anticoagulacion y respiracion mecanica.

Las complicaciones de la toracocentesis son neumotorax,
sangrado, laceracion de higado o bazo. Casi todos los derrames
malignos son exudados pero hay muy pocos trasudados.
Derrame maligno con bajo pH y concentracion de glucosa han
mostrado tener un alto diagnostico inicial por examen citologico,
una peor sobrevida y peor respuesta con Pleurodesis. (13).

-

Figura No 1
Rx. Opacidad Basal Derecha

Figura No 2
TAC Coleccion pleural derecha

Figura No 3
Eco Pleura
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Procedimientos como la inmunohistoquimica asi como los
anticuerpos

Monoclonales del tumor y los analisis cromosomales han sido
propuestos como

una ayuda a los diagndsticos futuros, pero por una baja
sensibilidad y especificidad

no pueden ser usados como diagnostico definitivo .

La identificacion del DNA amploide por citometria de flujo se
puede afiadir a la rutina de citologia para detectar falsos positivos.
(14)

La citologia inicial de screenig garantiza futuras revisiones por
los patdlogos, el analisis cromosdémico puede ser de mucha
utilidad en linfomas y leucemias. (15)

Otros procedimientos como la biopsia cerrada de pleura,
toracoscopia, broncoscopia son también utilizados para el
diagnostico de derrame pleural maligno.

Tratamiento

Se han utilizado varias técnicas como la toracocentesis,
colocacion de tubo de torax y la pleurodesis o toracoscopia con
talco.

La recurrencia rapida necesita tratamiento inmediato y si no se
alivia la disnea con la toracocentesis se debe investigar
carcinomatosis linfangitica, atelectasia, tromboembolismo,
embolia y tumores.

Antes de hacer la pleurodesis quimica que es una terapia
paleativa aceptada en pacientes con recurrencia de derrame
pleural maligno se debe conseguir una expansion pulmonar, lo
que no ocurre con obstruccion del bronquio principal donde se
debe realizar broncoscopia y toracoscopia.

Otras formas de tratamientos empleadas son la quimioterapia,
cirugia, terapia Intrapleural.
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