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I. INTRODUCCION

_ El espacio pleural normalmente contiene pequefia cantidad d
liquido, que permite la lubricacién de ambas capas pleurales, evitand
asi la friccion durante la respiracién.

El transporte de fluido a través de la pleura depende del balanc
entre la presion hidrostatica de los capilares de la pleura parietal -
visceral, y la presion oncética producida por las proteinas dentro -
fuera de estos capilares.

4
Normalmente el liquido es producido por la pleura parietal

difunde al espacio interpleural y luego es reabsorbido por la pleur
visceral.

.
i

La capacidad reabsorbente de la pleura visceral excede 1

capacidad trasudativa de la pleura parietal, dando como resultado ui
equilibrio.

Aproximadamente 700 c.c. de fluido pleural es formado 1
reabsorbido en 24 horas, representando aproximadamente un 20 o/
del volimen plasmatico por dia(1). Los linfaticos de ambas pleuras

juegan también un papel importante en la reabsorcién del fluids
“extravascular.

La acumulacién de cantidades anormales de liquido en e
espacio pleural puede ocurrir cuando existe un aumento excesivo de 1
presion hidrostética o disminucién de la presién oncética o ambas
dando como resultado un filtrado de liquido baja en proteinas por I
pared capilar intacta, formandose asi un trasudado pleural como sucede
en la insuficiencia cardiaca congestiva, obstruccién venosa y estado:

hipo-osmoéticos, como en desnutricion protéico calérica, cirrosis
nefrosis, etc.

Por otro lado, la inflamacion de las envolturas nleirales



producen dafio capilar y aumento de supermiabilidad, permitiendg
salida del liquido con alto contenido de proteinas, formandose asi
EXUDADO PLEURAL, del cual son multiples las causas: Proceg
infecciosos, neoplasias, enfermedades colagenas, etc. - -

Aunque la pleuresia tuberculosa inicialmente es una enferm
localizada, el 65 o/o de los pacientes no tratados desarrollan tuberculg-
sis pulmonar o extra-pulmonar activa dentro de los 5 afios siguientes.

La clasificacion de trasudado y exudado, a iravés de I
concentracion protéica en liquido pleural, densidad y la actividad de
deshidrogenasa lactica, aunque con un margen de error del 15
20 o/o(2) es de utilidad diagnéstica para determinar si el derrame es de
origen hidro-osmotico o por dafio capilar.

La efusion pleural es un signo de enfermedad toracica o
sistémica, que para su tratamiento es indispensable establecer el
diagnoéstico etioldégico y asi poder dictar las medidas terapéuticas
‘especificas(3).

Existen varios procedimientos para el estudio del paciente con
efusién pleural, que van desde la toracocentésis con estudios de liquido,
hasta la biopsia pleural cerrada o abierta, a través de toracotomia. -

La biopsia pleural cerrada (figura 1) es un procedimiento
relativamente fécil, sequro, con un porcentaje de complicaciones por
debajo del 4 o/o(3,4); que aporta datos de gran valor diagnéstico,
principalmente en Tuberculosis y carcinoma broncogénico, repetible -
con un minimo de molestias para el paciente y cuyos resultados
diagnosticos son superiores a los estudios citologicos.

[I. ANTECEDENTES

La tesis de graduacion de Médico y Cirujano, la BloI:;tiiule
en el Diagnéstico de Enfermedad Pleuro Pu]mon'ar, pl:ciona o=
marzo 1976, por Doctor Sallgm O_blc;; Daacia:ilrr(:;:c;z,n ma:u e oo,
i s referentes a la Biopsia rleur rada
1::12: rt:aé?:o: que presenta riesgos de- qomphcamo.nes c:-::m}if; :1)(:013;
mortalidad nula secundaria al procedimiento y la impo et
coloraciones de Gram y Ziel Nielsen, t?ntq en F.eqmc:ionefuﬂén e
y pleuro pulmonares, COmo metodologia diagnostica de €

de cualquier etiologia.




1. JUSTIFICACION

INOCER LA RELATIVA FALTA DE COMPLICACIONES POR EL
- PROCEDIMIENTO, RESPECTO A LA GRAN UTILIDAD
DIAGNOSTICA QUE PROPORCIONA LA TECNICA.




IV. OBJETIVOS

El objeto del presente trabajo es analizar los casos de efusion
pleural estudiados en el Hospital Rodolfo Robles de Quetzaltenango,
durante el periodo comprendido de Enero de 1975 para Agosto de
1978; determinando los aspectos clinicos mas importantes y el valor de
la biopsia pleural en el diagnostico del derrame de etiologia tuberculosa.




V. HIPOTESIS

LA HISTOPATOLOGIA DE LA BIOPSIA PLEURAL EN DERRAME
PLEURAL TUBERCULOSO, ES UN METODO DIAGNOSTICO
SUPERIOR AL EXAMEN BACTERIOLOGICO.




VI. MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre Agosto a Noviembre
de 1978, en los servicios de hombres del Hospital Rodolfo Robles y
Dispensario Anti-Tuberculoso “Clinica del Torax” en Quetzaltenango,
fueron analizados los casos de efusién pleural, de Enero de 1975 para
Agosto de 1978.

Fueron estudiados 55 pacientes adultos de edad promedio 36
anos, a quienes por indicacion de efusion pleural, se efectud biopsia
por puncion percutanea intercostal con aguja de tipo Cope (F igura 2),
y analisis bacteriolégico del liquido y esputo mediante el examen
directo y cultivo de las muestras.

Fué considerado derrame pleural de etiologia tuberculosa,
todas las biopsias reportadas con proceso granulomatoso epitelicide
con caseosis(5).

TECNICA:

Una vez localizada el 4rea de méxima matidez toracica, se
procede a la asepsia y anestesia local. Posteriormente se lleva a cabo
puncién toracica exploradora con aguja hipodérmica No. 18 para
confirmar la presencia del derrame y ademas obtener liquido para
estudio bacteriolégico, citolégico y quimico.

Se efectlia pequefia incisién dérmica de mas o menos 0.3 cms.
a través de la cual se introduce la aguja quia, luego se retira el estilete
y mandril, se introduce la aguja de Cope dirigiendo el gancho de la
aguja hacia el borde superior de la costilla inferior del espacio
intercostal, evitando de esta manera lesionar el paquete
vasculo nervioso. Luego se procede a la obtencién de los fragmentos
de pleura, retirando lentamente el gancho de la aguja hasta obtener la
sensacién de “‘mordedura” del tejido pleural repitiéndose esta etapa
dos o tres veces para obtener dos o tres muestras.
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DERRAME PLEURAL UNILATERAL




AGUJA DE COPE



TECNICA DE BIOPSIA
PLEURAL PER CUTANEA
CON AGUJA DE COPE




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

‘TABLA NUMERO 1
LOCALIZACION DEL DERRAME

No. casos ofo
TTJ-hﬂaterales Iuniérdos 29 52,72
Unilaterales Derechos 22 40.00
Sub total 51 92.72
Bilaterales 4 7.27
b5 99.99

La localizacion del lado del derrame fué determinado por
“examen fisico y radiologia, asi, el 92.72 o/o fueron unilaterales con
‘moderado predominio del hemitérax izquierdo, encontrandose
Unicamente cuatro casos bilaterales, correspondiendo tres a
‘Tuberculosis Pleural, y uno a Metastasis de Linfoma tipo Burkitt.
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TABLA NUMERO 2

ASPECTO MACROSCOPICO DEL LIQUIDO PLEURAL

specto — 0/0
Cetrino
41 74.55
 Purulento 11 '
. 20.00
Hemorragico 3
' 5.45
Total

55 100.00

El Opi [qui
£ asE:ctzl mzacroswplco del liquido fué cetrino en el 74.55 o/o
cPWUlarcinbmatos ' O ofo y .Hemorrégico secundario a metéstasi;
as (seminoma-testicular, hipernefroma y adenocarcinoma

tiroideo) en el 5.44 of
e ’ o, dato que podria orientar al clini
diagnéstico precoz de la naturaleza de la efusion clinico para un
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TABLA NUMERO 3

EXAMEN HISTOPATOLOGICO DE LA BIOPSIA PLEURAL

‘Biopsia No. casos ofo
Tuberculosis 32 58.18
Proc. Inflamt. Inespecifico 15 27.28
Metastasis Neoplasica 3 5.45

" Inadecuadas para Dx 5.45
Normales 3.64
Total 59 100.00

Los resultados histopatologicos de las biopsias pleurales
revelaron patologia tuberculosa en 58.18 o/o, proceso inflamatorio
inespecifico el 27.28 o/o, Metastasis neoplasicas en 5.45 ofo, muestras
inadecuadas para diagnostico el 5.45 o/o representativas del margen de
error técnico en el procedimiento. En dos casos O sea 3.64 ofo fueron

‘normales.
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TABLA NUMERO 4

TIEMPO DE EVOLUCIOI-\T DE INICIADOS LOS SINTOMAS

Tiempo T.B. ofo No. T.B. ofo

0- 1 Mes 14 25.45 6 10.91
1- 3 Meses 12 21.82 8 ‘ 14.55
Mas de 3 meses 9 16.36 6 10.91
';T.._Ot-al 35 63.63 20 36.37

De los 55 casos estudiados, 35 pacientes presentaron derrame
pleural de etiologia tuberculosa.

25 o/o se presentaron con sintomas agudos, con una duracién
menor de 1 mesy el resto como proceso pulmonar incidioso.

Se individualizo6 el derrame pleural tuberculoso, con el

proposito de establecer el valor diagnostico de la biopsia, en relacién al
examen bacterioléogico del esputo, y del liquido pleural.
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:-'f's.ABLA NUMERO 5

VALOR DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA PLEURAL EN EFUSION

No. casos ofo
k. | 91.42
Biopsia Pleural (+) 32
--iiﬁfsia Pleural ( — ) con . o~
" BK (+) Esputo
35 99.99

Total

sia pleural confirmo la etiologia

n tres casos 8.57 o/o las biogsias
uto fué positivo.

En el 91.42 o/o la biop

¥ ."l z - -2 al e
diagnostica de la efusion pleural, _
fueron negativas, sin embargo el examen directo de esp

Este 8.57 ofo representa la falla diagnostica de tuberculosis
‘pleural mediante este procedimiento.
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TABLA NUMERO 6

BACTERIOLOGIA DEL ESPUTO

BACTER

- TABLA NUMERO 7

IOLOGIA DEL LIQUIDO PLEURAL EN DERRAME T.B.C.

No. casos ofo
~ Directo y Cultivo (£) 15 4
2.85

Directo y Cultivo (—)

20
E 57.15
Total

35 100.00

~ examen directo de esputo o cultivo del mismo.

En el 42.85 o/o el Bacilo de Koch fué demostrado a través del

No. casos — oo

B.K. Positivo 8 22.85
B.K. Negativo 27 77.10
35 | 99.95

Total

En 22.85 o/o fué posible aislar el bacilo tuberculoso a través del

cultivo del liquido pleural.
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NUMERO 9

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE RESOLUCION DEL
i DERRAME PLEURAL TUBERCULOSO Y SUS
CARACTERISTICAS MACRGSCOPICAS

o0 de Resolucion del Aspecto del Liguido Pleural
ne pleural

Cetrino Purulento
No. ofo No. ofo
1 mes 7 20.00 S -
De 1 a 6 meses 21 60.00 2 5.71
de 5 meses 3 8.57 2 571
31 88.57 4 11.42

El 88.57 o/o de los derrames tuberculosos mostraron un aspecto
scopico cetrino y de tipo exudativo de acuerdo al contenido
co del liquido. El 80 o/o de las efusiones tuberculosas con liquido
ino, resolvieron antes de los seis meses de iniciado el tratamiento,
ras que en los empiemas tuberculosos fué necesario un periodo
de seis 2 doce meses.
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TABLA NUMERO 10

TIPOS DE TRATAMIENTO INSTITUIDOS EN LOS CASOS
DE EFUSION PLEURAL TUBERCULOSAS

VIII CONCLUSIONES

La biopsia pleural por aguja es un prodedimiento relativamente
con bajos indices de complicacién, de gran valor diagnéstico,
determinar

‘que ocupa primer lugar dentro de los elementos ttiles para
la etiologia de las efusiones pleurales.

~-

Se estudiaron 55 pacientes adultos con derrame pleural; 35 de

Tratamiento

los cuales fueron de etiologia tuberculosa equivalente al
63.64 o/o y 20 casos no tuberculosos, predominando en los
tltimos procesos inflamatorios no especificos y en tres de ellos
metastasis neoplasicas.

En los pacientes clasificados con efusion pleural tuberculosa,
la biopsia confirm6 el diagnéstico en el 91.42 o/o; la
determinacion del Bacilo de Koch por examen directo o cultivc
contribuy6 al diagnéstico en el 42.85 o/o y solamente en el

No. ofo
CETRINOS.
Drenaje toracico a sello de agua 3 8.57
Medicacién anti-TBC 28 80.00
PURULENTOS:
Reseccién Costal 4 11.43
Total 35 100.00

22.85 o/o fué posible cultivar el bacilo en el liquido pleural.

E! 11.42 o/o de casos tuberculosos fueron empiemas, para los
cuales fué necesaria reseccion costal y colocacién de tubo endotoracico.

'Umcamente en el 8.57 o/o de los derrames no purulentos fué
necesario el sélo drenaje endotoracico o sello de agua ademas de la
terapia antituberculosa, el 80 o/o de los derrames cetrinos resolvieron
exclusivamente con medicacién especifica. .

No se obtuvo muestra adecuada para estudio anatomapatolégicc

en tres pacientes o sea en el 5.45 o/o de casos, atribuible

procedimiento técnico deficiente, sin embargo, no se observ¢
. _ninguna complicacién debida a la Biopsia. ‘

El 88.57 o/o de los derrames tuberculosos, mostraron ur
aspecto macroscépico cetrino y de tipo exudativo, de los cuales
en el 8.57 o/o fué necesario drenaje toracico a sello de agua
ademas de la medicacién especifica, el resto resolvio exclusiva
mente con medicamentos antituberculosos.




El 11.43 o/o fueron empiemas que necesitaron ademas del

tratami ifi j
tamllent-o’ especifico y drenaje con reseccién costal
consolidacién con colapsoterapia. |

L . r - p
elas8 Oefu/slones tudberculqsas con liquido cetrino resolvieron en
o/o antes de los 6 meses, mi
! , mientras que en los empi
’ . ! iem
fué necesario un periodo entre 6 y 12 meses "

Los d i
e 50% a'tos observlados en la presente revision, demuestran el gran
e gntos.tlco de la Biopsia Pleural en la efusién tuberculosa: ademas
| s ventajas, como a la sencill seni ;
ez de la técnica, la casi i
s 8 " asi ausencia de
plicaciones y la obtencién de resultado mucho mas rapido que la

espera prolongada de 6 a 8 semanas
vy 2k [} ue t 1 3
06 pleural o tejidos. que toman ios cultivos de esputo,

IX RECOMENDACIONES

Siendo la biopsia pleural un procedimiento sencillo, deberia
implantarse en forma rutinaria la biopsia pleural cerrada con
aguja del tipo Cope, dentro del procedimiento a seguir en
diagnostico de efusion pleural.

Asi también, seria de utilidad implementar la citologia
exfoliativa rutinaria del liquido pleural como medio de
orientaciéon inmediata © como técnica complementaria

necesaria.

Ademas seria de suma utilidad un laboratorio patologico para
todo el Occidente de la Republica, con el objeto de obtener
resultados inmediatos, evitando retraso en el diagnoéstico y

tratamiento de los casos.




X BIBLIOGRAFIA

Burgen, A.S.V., and Stewart, P.B. A Method for measuring the

turnover of luid in the pleural and other serous cavities, J. Lab.
Clin. Med. 52: 118, 1958.

Carr. D.T. Power M.H: Clinical Value of Measurements of
concentration of Proteins in Pleural Fluid, N. Engl. J. Med 259:
926-927, 1958.

Nicholas de Francis. Emanuel Klosk and Edwin Albano; Needle
Biopsy of the parietal pleural. N. Eng. J. Med. 252: 948-949.
1555,

Glen A. Lillington, Robert W. Jamplis, Pleural Effusion. A
Diagnostic Approack to Chest Diseases. 391-414. 1977,

Richert JH. Wier JA, Salyer JM, et. al: The reliability of tissue

deagnosis of pleurisy: A Preliminary report. Ann. Int. Med. 52:
320, 1960.

Roper WH Waring JJ: Primary Serofibrinous pleural effusion
in military personnel. Am. Rev, Tuberc. 71. 616-635, 1955,

Wallgren A. The time table of tuberculosis, Tubercle 29:
245-251, 1948,

Sibley JC. A study of 200 cases of tuberculosis pleureisy with
effusion. Am Rev Tuberc 62. 314-323, 1950,

Scharer L, Mc Clemente JH. Insolation of tubercle bacilli from

Needle biopsy specimens of parietal pleura. Am rev Resf Dis 97.
466-468, 1968.

29




Seerbo J. Kelts H, Stong DJ: A prospective study of closes
pleural biopsies JAMA 218. 377-380, 1971.

'Eito Manri gguew @ohén

Dadaah Garcia, Salim Obleu, La Biopsia Pleural en g] ' ' ——
diagnostico de enfermedad pleuro pulmonar. Tesis de
Graduacién, Marzo 1976. /

LTI —i
-ﬁsﬁ'mmwe n Alcahé
Y e 9 \\

CEDICO Y CIRUIANO i

% " "'j‘

Fr. Aagugtqavid Vsl ie? H8bez cajas
‘ EDICO Y CIRUJAND
COLEGIADO No. 2327

/-\

L/i@_/( / 2

.tio.r df uﬁi%e- c‘;g Leén M.

“Settetario Genéral
Dr. Radl A. castillo. F.

Dr. RolanESca'l?asti 1lo Montalvo




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	,.r..T,..,r.. 'T r<TTtTTT A lIo.Tr'\ 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	PLAN DE TESIS 
	VIII. CONCLUSIONES 
	IX. 
	RECOMENDACIONES 
	X. 
	BIBLIOGRAFIA 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	1. 
	INTRODUCCION 
	Por otro lado, la inflamación de las envolturas oleurale. 


	page 4
	Titles
	...... 
	:: 
	11. 
	ANTECEDENTES 
	. .' Enfermedad Pleuro Pulmonar, presenta a en 
	importantes referentes a la B:opSla P 
	leu 
	co 
	licaciones del 16 % , 
	tal 
	resenta nesgos e . 
	es como" que 
	. . 
	la 
	'~ 
	:3 


	page 5
	Titles
	.~ 
	IlI. JUSTlFICACION 
	- -- ~ 


	page 6
	Titles
	IV. 
	OBJETIVOS 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	-~-- -- ~ .-- 
	V. ffiPOTESIS 
	...... 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	VI. 
	MATERIAL Y METODOS 
	TECNICA: 
	Una vez localizada el área de máxima matidez torácica, se. 
	11 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	......... 
	""""/""" 
	. t~*:':'<:::' 
	1'1 
	DERRAME PLEURAL UNILATERAL 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	---, 
	AGU JA DE COPE 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	~B 
	~,,",';";;;;..;., - 
	:j 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	-, 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	~ o. casos 
	010 
	52.72 
	40.00 
	92.72 
	7.27 
	99.99 
	15 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	TABLA NUMERO 2 
	TABLA NUMERO 3 
	ASPECTO MACROSCOPICO DEL LIQUIDO PLEURAL 
	EXAMEN HISTOPATOLOGICO DE LA BIOPSIA PLEURAL 
	17 
	16 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	TABLA NUMERO 4 
	TIEMPO DE EVOLUCION DE INICIADOS LOS SINTOMAS 
	25 % se presentaron con sínt d 
	18 
	'= 
	--1 
	TABLA NUMERO 5 
	VALOR DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA PLEURAL EN EFUSION 
	Biopsia Pleural (+) 
	Total 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	1 
	I 
	TABLA NUMERO 6 
	TABLA NUMERO 7 
	BACTERIOLOGIA DEL ESPUTO 
	BACTERIOLOGIA DEL LIQUIDO PLEURAL EN DERRAME T.B.C. 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	-, 
	TABLA NUMERO 9 
	23 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	r- - 
	TABLA NUMERO 10 
	Tratamiento 
	CETRINOS. 
	11.43 
	Total 
	35 
	100.00 
	24 
	- , 
	..... 
	. 
	I 
	;¡ 
	--L 
	VIII CONCLUSIONES 
	25 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	26 
	~[ 
	t' 
	j, 
	IX 
	RECOMENDACIONES 
	Así también, sería de utili~ad 
	. . d suma utilidad un laboratorio patológico para 
	27 
	--- 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	( 6) 
	( 7) 
	( 8) 
	( 9) 
	-~~- 
	- --. 
	X BIBLIOGRAFIA 
	( 1) 
	( 2) 
	( 3) 
	( 4) 
	( 5) 
	29 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	- - 
	(lO) 
	(U) 
	30 
	Sr. Ca 
	o Manr 1 q¡-,lIn: 
	!:":~..~";~•n Alcat;é 
	.fDIU) y n:>lJJANO ! 
	i o r 
	MEDICO y CIRUJAtJO 
	, \ 
	./ IreB~o! df~'l~e J 
	/~I 
	Dr. RolanQ8Ca~stil1o Montalvo 



