ESTUDIO DEL LiQUIDO PLEURAL

NORMAL TRASUDADO EXUDADO
ETIOPATOGENIA |5-15mL Patologia extrapI?uraI: Patologia pleural directa o indirecta: infecciones (paraneumonico °),
I. card. congestiva, s. nefrético, tumores, TEP (25% es trasudado), digestivas (rotura eso6fago,
cirrosis ascitica, desnutricion, pancreatop., absceso subfrénico,...), inmunolégicas, farmacos, linfatica,
urinotérax 2, s. de cava, yatrogenia, RT, traumatismos, sistémicas (AR, LES, sarcoidosis...),
hipoalbum., GNF, sarcoidosis, mixedema, amiloidosis, sd ufias amarillas, quilotérax, hemotérax, uremia
mixedema-+pericarditis, ... (IRC)3
ASPECTO Como agua Seroso (“pajizo”) . Turbio > paraneumdn. Complicado, quilotorax, seudoquilot precoz.
- . Blanco - quilotérax: traumat., cirugia, neos, infecc., LLMM
. Rojo > a) Serohematico (Hc LP< 20%, no coagulos): traum., neos, TEP,
TBC, uremia, ascitis hematica, LES...
b) Hemotérax (Hc LP > 20% o > al 50% del S; coagulos):
espontaneo, traumat., coagulop., yatrogenia
. Purulento - empiema
. Achocolatado - absceso amebiano hepat.
. Verdoso - AR cronica, estreptoc.
. Espeso > empiema, mesotelioma
. Negro - aspergilus
. Restos aliment. - rotura esofagica.
BIOQUIMICA
Criterios de LIGHT:
. Prot LP/S ° <05 NS
.LDH LP/S <0,6 > 0,6 .
" LDH LP < 2/3 LDH S (<200) >2I3 KDHS. (> 200)
Prot LP 1-2gr/dL < 3gr/dL >3 gr/dL
Colesterol < 60 gr /dL, quilotérax > 60 : TBC, neas, AR crénica, seudoquilotérax (TG normales)
Glucosa LP Similar a S. > a sangre (> 60 mg/dL) < asangre’ = infecciones, neopl., pgraneumén. complicado.
<30 2> AR (notaumenta al darla 1V)
pH LP 7.60 >apHenS 6 <apHenS o6 7,45>TBC, pancreatitis, paraneumonico inicial, LES
7,45 (salvo urinotérax) <7,30S%AR; <7,1 > paraneumén. complicado’, empiema;
< 6 - rotura esofagoy
Colest. LP/S <0,3 >0,3
ADA >45.Ul4, - TBC (mas sensible si hay predominio linfocitario)
>empiema, linfoma, LES, AR, seudoQ pancreat.
Amilasas >>>fistula pancreat.,
>> pancreatitis (@milasa-P, pH N), rotura esofagica (amilasa-S, pH < 6)
> neos (Zadenoca.); TBC, hepatitis alcohdlica,...
Coagulac. espontanea No Si
Peso especifico <1020 > 1020
TG > quilotérax (> 110 mg/dL, colesterol N), traumat., linfoma, LLMM
< en.el séudoquilotdérax (sin QM)
Lisozima >enferm. granulomatosas, AR, TBC, empiema
Creat. LP/S > 1 - urinotorax 2(con pH < 7,3, proteinas < 3y > LDH) , uropat. obstruct.
F. acida Metastasis ca. préstata
IF gamma > 200 pg/mL o > 3,7 U/ml > TBC
CEA Ca. Pulmon . Poco rentable en otros carcinomas.

Enolasa neuroespecif.

Ca. Indiferenciados de célula pequefia

A. hialurénico

> en mesoteliomas (> 75 mg/L)

Ac VER-EP4 > en adenocarcinomas

F.R., ANA AR, colagenosis (LES en mujer joven)
CITOLOGIA

Células 1000-5000 /mm3. <1000 leucos > 1000 leucos > trasudados

mononucleolares

> 50.000 leucos~> empiema, paraneumonico complicado, infarto p.

. hematies > 100.000 - trauma, neo, TEP

. linfos T - TBC, linfoma, AR, neos, sarcoidosis...

. linfos B > LLC, linfoma B, mieloma

. neutréf. > paraneumén., TEP, absceso subfrén,pancreatitis..

. eosindf. (> 10%) - farm., neos, paras., asma, neumot., TEP, asbest....
. baséfilos > leucemias

. C. plasmat. > mieloma

. ¢. de psamoma > neo ovario

. ¢. malignas > neos

. granulomas > TBC, sarcoidosis, micosis

. células LE > LES

. histiocitos fusiformes + células gigantes multinucleadas + fondo necrético
granular amorfo 2 A.R.

-JCB -

1: los diuréticos pueden convertir un LP de caracteristicas de trasudado a exudado. Si duda: albumina LP/S >1,2 mg/dL o colesterol LP < 60

sugiere trasudado.

2: A pesar de ser trasudado, su pH es < 7,3, las proteinas LP y LDH son altas. El cociente creat LP/S es > 1.
3: Frecuentemente hemorragico. Cociente creatinina LP/S es < 1.
4: EI LES suele tener G y pH en LP normales.
5: Se considera complicado si pH < 7,1 y/o G <40 y/o LDH > 1000 y/o gram o cultivo +. Si hay pus = empiema. En ambos casos - tubo de

drenaje pleural.

Se estudiara con TAC para valorar el n° y localizacion de las loculaciones del LP (valoracion de fibrinoliticos, decorticacion,...).
6: si es > 1000 Ul/ml se asocia a desarrollo de adherencias pleurales y al paraneumonico complicado.
7: El descenso de la G y el pH suelen ser directamente proporcionales al grado y extension del proceso. La G < 40 indica mal pronéstico y DP

paraneumonico complic.

8: Una G normal o alta practicamente descartan una AR como causa del DP.
9: O también el gradiente proteinas S - proteinas LP, si es < 3,1 - trasudado, si es > 3,1 & exudado.






