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Espai pleural

Pleura Visceral: adherida a la superficie pulmonar

I

v Espai Virtual
(10-20 ¢m)

v Pressio Negativa
(-2 to -5 cmH20)

l

Pleura Parietal: recobreix Ia paret toracica (pleura costal), el
mediasti (pleura mediastinica) i el diafragma (pleura diafragmatica)
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Acumul patologic de liquid a I’espai pleural com a
resultat del desequilibri entre la formacido i1 el
drenatge de liquid pleural
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“ A l'orientacié del malalt amb embassament pleural (EP) s’ha de considerar un
meticulos examen clinic (HC i EF), estudi d’imatge i estudi del liquid pleural.

% 20% dels pacients amb un exudat pleural quedaran sense diagnostic etiologic, necessitant
de procediments invasius diagnostics.

% Malgrat tot, 4-25% dels EP seran diagnosticats de “pleuritis cronica inespecifica”.

% S’ha d’intentar realizar un diagnostic acurat per tal de poder realizar un maneig adient del
embassament pleural i un tractament idoni de la seva causa.
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Exhaustiva entrevista clinica: Simptomes:

> Malalties prévies i actuals » Variables en funcio etiologia i magnitut g

cardiopaties

quadres respiratoris infecciosos recents » Simptomes derivats del propi EP
Neoplasies
Traumatismes

Enfermetat hepatica o renal

» Contacte amb pacient amb TBC

> Antecedents laborals

. > 25% assimptomatics, troballa casual
» Tractament amb farmacs
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Exploracio fisica

Palpacio:
 Disminucio o abolicio de les
vibracions vocals

Percussio:
« Matidesa

Auscultacio:
* Disminuci6 o absencia
del murmuri vesicular
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Tecniques d’imatge

*» Radiografia torax:
Identifica min. 200ml en Rx PA i 50cc en Rx lateral

—

en det
.volun
ycente
ygerir
antesi:
aural ¢

- Troballes poc sensiblg -
- Identificacio de tumor
- Diferencia abscés pulr 3 na
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Davant un embassament pleural a estudi

» Primer pas : Vs

» Segon pas: Analisi del liquid pleural

:’;zpede Indicada en I'estudi inicial de practicament
- Recompte cel-lular TOTS els embassaments pleurals.

- Marcadors Excepte

- Cultiu > EP d’etiologia clara i tractable

- Citologia > EP bilaterals MOLT suggestiu de

transsudats*
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CRITERIOS DE LIGHT
*EXUDADO | TRASUDADO Trasudados

Proteinas < 3 g/dL
Relacion LDH Relacion LDH

Cociente proteinas pleur del liquido pleural/ del liquido < 0,9

, . LDH en suero pleural/ LDH en
protemas sericas '
mayor a 0,6 suero menor a 0,6

LDH Relacidn proteinas Relacion proteinas < 200 UI/L

) del liguido pleural/ del liquido pleural/
Cociente LDH pleural/ S proteinas en suero proteinas en suero < 0’6

mayor a 0,5 menor a 0,5
pH ! >7.3

LDH en liquido pleural LDH en liquido pleural
e >
Glucosa mayor a 2/3 del limite menor a 2/3 del limite 60 mg/dL

i i | de LDH
Colesterol superior norma| el < 60 meg/dL
de LDH sérica. sérica 8

Leucocitos < 1.000/mu?

*Ha de complir un criteri com a minim per a ser considerat exudat
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% Aspecta macroscopic del liquid pleural

e

Liquid Liquid espés, Liquid Liguid blanc
groguenc, consistent . vermellés per espes com a
fluid e inolor Color variable la presencia de llet

Inolor o fetid globuls

vermells
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- Hematies: >20000, Hto 1-3% Serohematic
Neoplasia, TEP, traumatisme, Cx cardiaca

Hto LP/sang >50% Hemotorax
Traumatisme, coagulopatia, aneurisme trencat

- Leucocits: PMN, Limfocits, eosinofils
PMN>MN infart pulmonar, EPPN, empiema

MN>PMN ( limfocits >80%) TBC, neoplasia,
AR, sarcoidosi...

Eosinofils >10% sang o aire en EP,
eosinofilia, asbest, tractament farmacologic

Proteines totals i LDH ( criteris de Light)

Glucosa ( < 60mg/dl) en: empiema, EPPN,
TBC, neoplasic, AR, LES, hemotorax)

pH: 7.45-7.55 TRANSSUDAT ( excepte en
urinotorax)

7.30-7.45: EXSUDAT

< 7.30: EPPN o empiema, EP TBC agut,
neoplasia, AR

Triglicerids (>110 mg/dl o TG LP/suero >1)
Quilotorax ( traumatismes, limfomes, cirrosis hepatica

Colesterol (> 60 mg/dl)
Pseudoquilotorax (EP cronics 22 a TBC, AR)

Amilasa ( amilasa LP/suero >1)

Dancreatitis, pseudoquist pancreatic, ruptura esofs
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ADA, ANA

cultius per aerobis, anaerobis,

micobacteris
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Embassament pleural Embassament pleural exsudatiu Embassament pleural induit per farmacs
transsudatiu Nitrofurantoina

. o\ . 7 * \ . . 7 . *
Insuficiéncia cardiaca Pneumonia ( bacteriana /virica) Dantroleno

Pericarditis Empiema* Metisergida

Cirrosi hepatica*™ Tuberculosi* Bromocriptina

. . \ . \ . * .
Hipoalbulinemia Neoplasies T

. . . s ] * .
Hiperhidratacié Tromboembolisme pulmonar Procarbacina

Insuficiéncia renal Conectivopaties (AR,LES) Metotrexato

Sindrome nefrotica*® Patologia abdominal (abscés

subfrenic, pancreatitis) Hemotorax Quilotorax

Dialisi peritoneal Sindrom de Dressler " .
Traumatic Limfoma

Sindrom de Meig . ‘..
. latrogenic Traumatic
Asbestosi

C I ti Congenit
Uremia oagulopatia geni

Radioterapia
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Pacient amb sospita de EP:
Anamnesis i exploracio S

Confirmacié Rx i/o ECO Transsudat Tractar la causa
Toracocentesi NO
g Empiema
Aconseguim diagnostic amb analisis del LP? Tractament adient EP parapneumonic
Hemotorax
NO EP maligne
Etc...

Estudis complementaris ( TAC, ECO, PET...)

Plantejar biopsia pleural guiada

Plantejar toracoscopia y :
+/- drenatge pleural si simptomatologia

Diagnostic ?

» Re-considerar condicions tractables com EP,
TBC, IC cronica o limfoma.
» Conducta expectant

Tractament adient



CLASIFICACION CARACTERISTICAS ACTUACION
Clase 1: derrame paraneumé- | Pequenio, < 10 mm en radiografia | Antibidticos
nico no significativo decubito lateral

Clase 2: derrame paraneumé- | > 10 mm. Glucosa > 40 mg/dL, Antibidticos
nico no complicado pH>7,2, LDH<1.000. Gram y
cultivos negativos

Clase 3: derrame complicado | 7,0<pH<7,2 y/o LDH>1.000 y Antibidticos + toracocentesis
leve glucosa>40 mg/dL. Gramy seriadas
cultivos negativos.

r
Clase 4: derrame complicado | pH < 7,0, LDH > 1.000, glucosa Antibiéticos + drenaje pleural

simple < 40 mg/dL y/o Gram o cultivo
positivos. No tabicaciones, no pus.

Clase 5: derrame complicado | pH < 7,0, LDH > 1.000, glucosa Antibidticos + drenaje pleural
complejo < 40 mg/dL y/o Gram o cultivos + flbrlnohtlcos
positivos. Tabicaciones. No pus. toracoscopla si fracaso

Clase 6: empiema no Pus libre o loculacién tnica Antibiéticos + drenaje pleural
complicado

Clase 7: empiema complicado | Pus con loculaciones muiltiples Antibioticos +drenaje pleural

flbrlnohtlcos

Suele requerir toracoscopia o
decorticacion




Sospecha clinico-radiologica tbp

contaje celular, citologia

Exudado pleural, linfocitico
con citologia negativa

e

ADA pleural

e, S
N

4
ADA pleural ADA pleural
> 35Ul < 35Ul

|

-Area de alta prevalencia de TB| | -Area de baja prevalencia de TB No TBP
con tasa baja de resistencias y/o lasa alta de resistencias (TBP improbable, < 5%)

-Edad < 35 arios -Tincion cultivo L. pleural
-Linfocitos/neutréfilos > 0,70 -Biopsia pleural cerrada:
Tincion, cultivo e histologia
Valorar otros diagnédsticos
+ repetir biopsia pleural
Considerar TBP
(Muy probable TBP : > 95%)
Diagndstico TBP:
Presencia de micobacterias y/o
granulomas necrotizantes.

Tractament estandard
amb tuberculostatics

No indicacio de
drenatge pleural de
forma rurtinaria*




ALGORITME TERAPEUTIC EMBASSAMENT PLEURAL MALIGNE

No intervencio \[e) SIMPTOMATIC?
Karnofsky <40
SV < 1mes
Sl
Drenatge .
Permanent < 50% : SV > 1mes
REEXPANSIO COMPLETA
AMB EVACUACIO
Talcatge Pleural > 50% |

Fallida o alternativa Sl

NO

Drenatge pleural permanent ?

Toracocentesis
terapedutica per control
de simptomes

Biopsia pleural VTC
+/-

Pleurodesi amb talc

Drenatge Permanent Talcatge per VTC o “slurry”



ALGORITME TERAPEUTIC HEMOTORAX

Estabilitat HD i volum <300ml

Inestabilitat HD i/o volum >300ml

Conducta expectant

>1500 ml
>200 ml/h/3h

Cirurgia i/o embolitzacio?

Estabilitat hemodinamica

SI
NO

» Embolitzacio ,
» Toracotomia

» Videotoracoscopia

[DRENATGE PLEURAL }

Resolucio del EP

Desbridament quirurgic

Resolucio del EP

<1500 ml/24h
< 200ml/h/3h

Persistencia del EP
TACi/o ECO

Loculacions o coalls

Observacio

[Fibrinoh’tics]

Persistencia coalls o col.leccions
Ocupacio de >1/3 hemitorax

Desbridament quirurgic




Derrame pleural con sospecha clinica de quilotérax
(malformacion congénita, neoplasias mediastinicas, traumatismo, postcirugia cardiotoracica)

Toracocentesis

— o
‘ Triglicéridos > 110 mg/d ’
Triglicéridos 50 — 110 mg/dl + Quilomicrones

s |
cardiogénico, Ccirrosis,

sindrome nefrotico.

Investigar y realizar tratamiento
de la enfermedad de base
(sarcoidosis, tuberculosis,
linfoma, amiloisosis, etc)

‘ Tratamiento conservador '

Tratamiento nutricional
Tratamiento farmacologico
Toracentesis evacuadora
Drenaje toracico intercostal
Pleurodesis quimica

Si drenaje > 1 L/24h. durante 5 — 7 dias
o
Pérdidas continuas > 2 semanas
0
Compromiso nutricional o metabélico

Embolitzacié

Ligadura del conducto toracico
(toracoscopia/toracotomia)
Pleurodesis quirtrgica
Pleurectomia

Derivacion pleuroperitoneal
Derivacion pleurovenosa

QT postesofaguectomia
(débito inicial muy alto)

" Tratamiento quirurgico
— —_—

Intentar tractar la malaltia
de base que origina el
quilotorax

Inicialment el tractament
del quilotorax és
conservador

Procediments invasius
estaran indicats en
funcio del debit de
perdues i duracio




e No requereix
‘ Desaparece tractament especific
~—1 —

Insuficiencia cardiaca
hipoproteinemia

i A4i ascitis abdominal
Sintomatico, grande o ' . y
infeccioso: abscesos subfrénicos,

paraneumonico, empiema evacuacio* del EP
quilotorax , .
depen de la clinica
Toracocentesis del paCient

Derrame pleural de Requiere estudio para + analitica sanguinea

inicio > 30 dias postcirugia descartar otras causas +/-TAC o .
+/- eco de abdomen Diagnéstico de exclusion

derrame postquirurgico
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CONCLUSIONS

» L'existencia d'un embassament pleural obliga SEMPRE a buscar la causa

> Larealitzacio de TORACOCENTESI és necessaria en la majoria de casos

» La diferenciacio entre exsudat i transsudat és essencial

» La preséncia d’un exsudat pleural exigeix un diagnostic més complexe i minuciés (neoplasia oculta,
malalties autoimmunes, infeccions...)

> El drenatge pleural és una bona eina terapeutica

Mes val un tub de mes que de menys




GRACIES PER LA VOSTRA ATENCIO




