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RESUMEN

Introduccién: Ante la ausencia de recomendaciones firmes, se analiza si en un derrame pleural (DP)
bilateral es suficiente puncionar un Gnico lado o es necesario hacerlo en ambos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes atendidos de forma consecutiva por un DP
bilateral durante 3 afios y 9 meses a los que se les hizo una toracocentesis bilateral simultanea. Los
parametros analizados fueron los habituales en el protocolo de nuestra institucién. También se valoraron
el tamafio del DP, la presencia de dolor toracico o fiebre, o la existencia de anormalidades pulmonares
acompafantes, valores de atenuacién diferentes en la TC de térax, presencia de loculaciones pleurales y
resolucién radiol6gica en un Gnico lado.

Resultados: Se estudiaron 36 pacientes (19 varones; edad media 68,5 + 16,5 afios). Solamente en 2 enfer-
mos (5,6%) la etiologia del derrame fue distinta en ambos lados. En 6/32 casos (18,8%), en cada uno de
los lados, el analisis bioquimico del liquido (en términos de trasudado/exudado) no se correspondia con
el diagnostico etiolégico del derrame. La correlacién entre los parametros bioquimicos analizados en el
liquido de ambos lados (coeficiente de correlacién de Pearson) varia entre 0,74 (LDH) y 0,998 (NT-proBNP).
Al hallar solamente 2 pacientes con distintos diagnésticos en ambos lados no fue posible evaluar en qué
circunstancias puede ser necesario llevar a cabo una toracocentesis diagnéstica bilateral.

Conclusiones: No parece recomendable hacer rutinariamente una toracocentesis bilateral de forma simul-
tanea. Se necesitan series mas amplias para establecer qué factores pueden plantear la necesidad de
puncionar ambos DP.

© 2015 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Unilateral or Bilateral Thoracocentesis for Bilateral Pleural Effusion. A
Prospective Study

ABSTRACT

Introduction: In the absence of firm recommendations, we analyzed whether unilateral thoracic puncture
is sufficient for bilateral pleural effusion (PE), or if the procedure needs to be performed in both sides.
Materials and methods: Prospective study of patients seen consecutively for bilateral PE during a period
of 3 years and 9 months. All patients underwent simultaneous bilateral thoracocentesis. The standard
protocol variables collected in our hospital served as study parameters. Size of PE, presence of chest pain or
fever, or accompanying lung abnormalities, different attenuation values on chest computed tomography,
presence of loculated pleural fluid, and radiological resolution in a single side were also evaluated.
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Results: A total of 36 patients (19 men; mean age 68.5 4 16.5 years) were included. The etiology of the
effusion was different in each side in only 2 patients (5.6%). In 6/32 cases (18.8%), the biological analysis
ofthe pleural fluid (in terms of transudate/exudate) from both sides did not correspond with the etiological
diagnosis of the effusion. Correlation between biochemical parameters analyzed in the fluid from both
sides (Pearson’s correlation coefficient) ranged between 0.74 (LDH) and 0.998 (NT-proBNP). As different
diagnoses in each side were found in only 2 patients, the circumstances in which bilateral diagnostic
thoracocentesis would be necessary could not be determined.

Conclusions: Simultaneous bilateral thoracocentesis does not appear to be recommendable. Larger series
are needed to establish which factors might suggest the need for simultaneous puncture of both PE.

© 2015 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El derrame pleural (DP) bilateral (DPB) no es un hallazgo infre-
cuente en la practica clinica diaria’ y su etiologia suele deberse
a una amplia variedad de enfermedades?. Hasta el momento no
existe ninguna recomendacién firme sobre si en un DPB es sufi-
ciente realizar una toracocentesis unilateral o si, por el contrario,
se deben puncionar ambos lados. En un anadlisis retrospectivo,
Kalomenidis et al. indican que no es necesario hacer de forma
rutinaria una toracocentesis diagnéstica bilateral (TDB), a menos
que exista una indicacién clinica especifica®. Sin embargo, este
estudio tiene la limitacién de que, en la mayoria de los pacien-
tes (25/27; 92,6%), las causas del DPB fueron insuficiencia cardiaca
(IC) y cirugia de baipas de la arteria coronaria (CBAC), enfer-
medades en las que la patogenia del DP es la misma en ambos
lados.

Por tanto, ante la ausencia de recomendaciones, el objetivo de
nuestro estudio es analizar si, en la practica clinica, es necesaria la
TDB o es suficiente con puncionar un Gnico lado.

Material y métodos

Se estudian de forma prospectiva todos los pacientes atendidos
en nuestro servicio con un DPB. El protocolo fue aprobado por el
comité ético (CEIC 2011/080) y los pacientes firmaron un consen-
timiento informado.

En todos los casos se practicé una TDB y simultaneamente se
realizaba una extraccién sanguinea. Las muestras se enviaron a
los laboratorios de Microbiologia, Anatomia Patolédgica y Bioqui-
mica para su posterior analisis. Los parametros analizados, tanto
en liquido pleural (LP) como en sangre, fueron los habituales en el
protocolo de estudio de un DP de nuestra institucién. En todos los
casos se estableci6 un diagnéstico final de certeza.

Las determinaciones bioquimicas se realizaron con un anali-
zador ADVIA® 1650 (SIEMENS Healthcare Diagnostics S. L.). El
recuento de hematies y de células nucleadas en el LP se determina-
ron mediante un contador de Hematologia ADVIA® 2120 (SIEMENS
Healthcare Diagnostics S. L.). El recuento diferencial de células
nucleadas se llevé a cabo tras citocentrifugaciéon (450 g durante
10min) y tincién de May Griinwald-Giemsa, de forma manual en
el LP y automatica en sangre.

En el andlisis del LP se usaron, para diferenciar trasudados de
exudados, tanto los criterios de Light* como la terminologia utili-
zada por Agrawal et al.>6:

Trasudados: derrames con un cociente proteinas LP/suero
(PLP/S) < 0,5 y una lactato deshidrogenasa (LDH) en LP <200 UI/L
(dos tercios del limite superior sérico normal [300 UI/L en nuestro
centro]).

Exudados: exudados concordantes son aquellos DP con un
PLP/S>0,5 y una LDH en LP>200 UI/L; exudados discordantes son
los derrames clasificados como exudados por el PLP/S o por la LDH
en LP, pero no por ambos; los exudados protein-discordantes tie-
nen un PLP/S>0,5 con una concentracion de LDH en LP <200 UI/L;

DPB durante el

periodo del
estudio: 49

Excluidos: 13

* No aceptaron la TDB: 12

* Reaccién vagal durante la
primera toracocentesis: 1

—

v
DPB finalmente
estudiados: 36

Figura 1. Algoritmo del estudio de los derrames pleurales bilaterales. DPB: derrame
pleural bilateral; TDB: toracocentesis diagnéstica bilateral.

los exudados LDH-discordantes tienen un PLP/S < 0,5 y una concen-
traciéon de LDH en LP > 200 UI/L.

La etiologia del DP se establecié con base en la historia clinica, la
exploracién fisica, los estudios radiolégicos, los hallazgos de labo-
ratorio y el resultado del andlisis del liquido y biopsia pleural. La
etiologia de los trasudados pleurales se basé en los datos clinicos
y de laboratorio, asi como en la citologia y microbiologia negativa
del LP2. En los pacientes con sospecha de IC solamente se pun-
cionaron aquellos con DPB asimétrico, o que presentaban dolor
toracico o fiebre’. El diagnéstico de los exudados pleurales se esta-
blecié con base en los criterios que se exponen a continuaciéon. DP
maligno (DPM): citologia positiva en el LP y/o histologia de la biop-
sia pleural. DP tuberculoso: cultivo para Mycobacterium tuberculosis
en liquido o biopsia pleural, o muestras respiratorias (esputo, aspi-
rado bronquial o lavado broncoalveolar), o bien, granulomas en la
biopsia pleural. DP paraneuménico/empiema (DPP): pacientes con
signos y sintomas tipicos (sindrome febril agudo y dolor pleuritico)
e infiltrados pulmonares en la radiografia de térax, sin otra expli-
cacién para DP. DP postraumaticos: aquellos que se desarrollaron
después de un traumatismo toracico sin que existiera otra causa
que lo explicara. DP de origen desconocido: cuando ninguno de los
procedimientos diagndsticos fue capaz de identificar la etiologia
del derrame.

Otros datos que se analizaron fueron el tamafio del DP (<1/3,
>1/3y<2/3y>2/3 del hemitérax), la presencia de dolor toracico o
fiebre, o la existencia de anormalidades pulmonares acompafantes,
valores de atenuacidon diferentes (unidades Hounsfield) en la TC de
térax, presencia de loculaciones pleurales y resolucién radiolégica
en un tnico lado.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan en medias+DE, o en medianas
(rango intercuartil), segiin los datos sigan o no una distri-
bucién normal. Para valorar la relacién entre los pardmetros
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Tabla 1
Etiologia de los derrames pleurales bilaterales y origen de los derrames pleurales
malignos

Etiologia n Origen DPM n
Insuficiencia cardiaca 15 Pulmén 2
Neoplasica 10 Mama 2
Cirugia abdominal 3 Ovario 2
Pericarditis Linfoma 1
Paraneuménica Pleura (HEE) 1
Hipoalbuminemia Préstata 1
Cirugia baipas aortocoronario No filiado 1

Postraumatismo
Hemotérax
Tuberculosis

No filiada 2

—_ e e = N

DPM: derrame pleural maligno; HEE: hemangioendotelioma epitelioide.

bioquimicos de ambos derrames se utiliz6 el coeficiente de corre-
lacién de Pearson.

Resultados

Entre el 1 de abril de 2011 y el 31 de diciembre de 2014 se estu-
diaron de forma consecutiva 36 pacientes con un DPB (19 varones
y 17 mujeres; edad media 68,5+ 16,5 afios) (fig. 1). Su etiologia y
el origen de los DPM se muestran en la tabla 1.

La etiologia del DPB fue distinta en ambos lados en 2 pacientes
(5,6%) (hipoalbuminemia/paraneuménico y postraumatismo/IC)
(tabla 2, casos 11 y 23). En el resto (34/36; 94,4%), la causa fue
la misma (tabla 2). En 6/32 casos (18,8%), en cada uno de los lados,
el analisis bioquimico del LP (en términos de trasudado/exudado)
no se correspondia con el esperado segtn el diagnéstico etiolégico
(tabla 2). La clasificacién de acuerdo con los criterios de Agrawal
(trasudado, exudado discordante y exudado concordante) fue dis-
tinta, seglin el lado en que se analizara el LP, en otros 6 pacientes
(6/34; 17,6%) (tabla 2). Se observé diferente clasificacién entre tra-
sudado o exudado en 4 pacientes de acuerdo con las caracteristicas
bioquimicas del LP de ambos lados (4/34; 11,8%).

La correlacién entre los parametros bioquimicos analizados en
el LP (proteinas totales, LDH, colesterol, fragmento N-terminal del
propéptido natriurético cerebral, antigeno carcinoembrionario y
adenosina desaminasa [ADA]) de ambos lados (fig. 2) muestra
variaciones entre un coeficiente de correlaciéon de Pearson de 0,74
para la LDH y una correlacién casi perfecta (R=0,998) en el caso
del fragmento N-terminal del propéptido natriurético cerebral. La
correlacién mas baja se observé en la LDH, ya que 2 pacientes pre-
sentaban diferencias notables entre los valores de ambos lados (un
paciente con hipoalbuminemia y DPP en un lado y otro sometido a
cirugia de abdomen).

Eltamafio del DP fue similar en ambos lados en 9 pacientes (25%),
mayor en el lado derecho en otros 9 (25%) (4 DPM, 2 IC, un trauma-
tismo, una CBAC y un hemotérax), y mayor en el izquierdo en 18
(50%) (9 IC, 2 DPM, 2 pericarditis, 2 DP no filiados, y uno en cada
uno de los siguientes: cirugia abdominal, DPP y DP tuberculoso)
(tabla 2). La existencia de anormalidades pulmonares asociadas en
la radiografia de térax se determind, también, en todos los pacien-
tes. Se observaron en el lado derecho en un caso (3,1%; IC),en el lado
izquierdo en 4 (12,5%; 2 IC, un DPM y un DPP) y en ambos lados en
otros 4 pacientes (12,5%; 3 DPM y un DP no filiado). No se visua-
lizaron anormalidades en 27 (75%) pacientes. No se observé dolor
toracico en 17/32 enfermos (53,1%). Existi6 dolor en el lado dere-
choen5(15,6%; 2 1C, 2 CBAC y un hemotérax), en el lado izquierdo
en 6 (18,7%; 3 DPM, 2 IC y una pericarditis) y bilateral en 4 (12,5%;
2 DPM, un DP tuberculoso y en el paciente con DP por hipoalbumi-
nemia y neumonia). Solamente se detect6 fiebre en 7/34 pacientes
(20,6%), que correspondian a 3 IC, 2 cirugias abdominales, un DPP
y un DP no filiado (tabla 2).

Dado que solamente 2 pacientes presentan diagnosticos etio-
l6gicos distintos en ambos lados, no es posible realizar estudios
estadisticos que evalden la necesidad de llevar a cabo una TDB con
base en las caracteristicas clinicas, bioquimicas del LP o radiol6gi-
cas (valores de atenuacién en la TC de térax expresados en unidades
Hounsfield determinados en 15 pacientes, o la resolucién radiol6-
gica del DP de un tnico lado determinados en todos los casos).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio confirman que la mayoria
(94,6%) de los DPB tienen la misma etiologia en ambos lados, por
lo que no parece ttil realizar, sistematicamente, una TDB de forma
simultinea. Como consecuencia del pequefio nimero de DPB con
etiologias distintas en ambos lados (sindrome de Contarini), no se
ha podido establecer en qué circunstancias seria aconsejable pun-
cionar ambos DP. Una aproximacién razonable seria reservarla para
cuando existan datos clinicos de sospecha de etiologias diferentes
o comportamientos clinicamente atipicos. Esta practica puede, en
algunos casos, generar dudas a la hora de clasificar un DP como
trasudado o exudado debido a la variabilidad de los resultados bio-
quimicos en el LP de ambos lados, si bien esto no implica que la
etiologia del DP en ambos lados sea distinta.

En un estudio retrospectivo, Kalomenidis et al. evidencian que
el examen del LP de ambos lados no aporta informacién adicional
ala que proporciona el de uno solo>. Esta aproximacién permitiria
reducir el nimero de complicaciones de esta técnicay, al eliminar
los procedimientos médicos innecesarios, reducir los costes sani-
tarios. Sin embargo, la propia composicién de la poblacién de este
estudio (25/27 pacientes con IC o CBAC) podria justificar, por si
misma, los resultados obtenidos, ya que es esperable que un meca-
nismo patogénico comin produzca la acumulacién de un LP de
similares caracteristicas en ambos lados. Asi las cosas, es proba-
ble que en un nimero desconocido de casos la TDB esté indicada
en pacientes con DPB. Nuestro estudio, con un mayor nimero de
etiologias como causa de DPB, parece confirmar estos resultados,
ya que el nimero de DPB con distinto origen en uno u otro lado es
pequeiio (5,6%).

Sin embargo, el no realizar, en determinados casos, una TDB
puede hacernos perder informacién clinica relevante y, por tanto,
llevarnos a cometer importantes errores diagnésticos. Una de estas
situaciones seria cuando una enfermedad pleural localizada se
solapa con otra afeccién que puede causar la afectacién de ambos
lados. En esta situacién, que es la que se da en 2 casos de nuestra
serie, el LP del hemitérax afectado localmente (DPP y postrau-
matismo en nuestra serie) puede diferir del LP del hemitérax
contralateral, que reflejaria los cambios de la enfermedad sistémica
(hipoalbuminemia e IC en nuestro caso).

Ademas, aunque la etiologia del DPB sea la misma, las caracte-
risticas del LP de ambos lados pueden diferir significativamente.
Esta situacién puede darse en los DPP y en los DPM. En los prime-
ros, ante una neumonia bilateral con DPB, la respuesta inflamatoria
pleural puede ser distinta en un lado u otro. Seria muy importante
reconocer, lo antes posible, si existe un DPP complicado/empiema
para tratarlo de una forma mas intensiva que el contralateral no
complicado®. De la misma manera, en un DPB maligno los nive-
les de pH, glucosa y LDH pueden diferir entre los 2 lados, si hay
diferencia en la extension de la infiltracién pleural por las célu-
las tumorales®. Debido a que bajos niveles de pH y glucosa son
indicativos de una mayor carga tumoral y predictores de fallo de
la pleurodesis y de menor supervivencia, debemos ser conscien-
tes de esta posible discrepancia para diseflar el manejo 6ptimo
del paciente. Aunque ninguna de estas situaciones se ha dado en
nuestra serie (el Gnico DPP fue unilateral y todos los DPM presen-
taban valores bioquimicos del LP similares), esto puede suceder.
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Tabla 2
Caracteristicas clinicas y datos bioquimicos del liquido pleural de los pacientes estudiados
Sexo Edad (afios) Tamafio DP APA DT Fiebre Dx D Dx I Criterio Criterio Diferencias Cor
Agrawal D Agrawal | criterios Dx/Bioq D
Agrawal D/I
H 87 < AL I No DPM DPM EC EC No Si
M 60 < No I No PER PER EC EC No Si
M 58 > No No No DPM DPM EC EC No Si
M 60 > I No No DPM DPM EC EC No Si
H 35 < No No No NF NF EC EC No
M 57 > I D Si IC IC ED (LDH) ED (LDH) No No
H 85 < D I No IC IC T T No Si
M 50 > No AL No DPM DPM EC EC No Si
H 77 < No No No IC IC ED (LDH) T Si No
H 77 < No No No IC IC T T No Si
M 36 < I AL Si HAB DPP T EC Si Si
H 84 < No I No DPM DPM EC EC No Si
H 60 < No No No IC IC T T No Si
H 45 < No No No PER PER ED (LDH) ED (LDH) No Si
H 80 < No No No IC IC ED (LDH) ED (LDH) No No
M 77 < AL No Si NF NF ED (PRO) ED (PRO) No
M 81 < No No No IC IC T EC Si Si
H 87 < I No No IC IC T T No Si
M 82 > No D No CBAC CBAC EC ED (LDH) Si Si
H 76 = AL AL No DPM DPM ED (PRO) ED (PRO) No Si
H 81 < No No No IC IC
M 76 < No No si IC IC ED (LDH) ED (LDH) No No
H 90 > No D No TRA IC ED (LDH) ED (LDH) No Si
M 87 > No No No IC IC ED (PRO) ED (PRO) No No
M 73 = No I No DPM DPM EC EC No Si
M 59 = No No DPM DPM EC EC No Si
M 90 = No D No IC IC T T No Si
H 67 = No No DPM DPM EC EC No Si
M 78 = No I No IC IC T T No Si
H 74 = No No Si CAB CAB EC EC No Si
H 74 = No No Si CAB CAB EC ED (LDH) Si Si
H 29 < No AL No TB TB EC EC No Si
M 72 > AL DPM DPM
H 60 < No CAB CAB T ED (LDH) Si No
M 55 = No No Si IC IC T T No Si
H 47 No D No HEM HEM EC EC No Si
Cor Dx/Bioq | PLP/SD PLP/S1 LDHD LDH 1 CEAD CEA1 BNP D BNP I ADAD ADA1
UI/L ng/dL pg/mL U/L
Si 0,69 0,72 1.157 1.044 3.8 19,3 1.897 1.932 30 32
Si 0,65 0,71 577 433 0,6 03 511 383 24 20
Si 0,74 0,67 411 513 0,3 0,4 46 88 21 25
Si 0,74 0,72 401 350 1.537 1.294 362 284 22 21
0,66 0,66 961 838 13 0,6 22 44 29 31
No 0,33 0,34 355 476 1 0,7 5.833 4.670 16 17
Si 0,31 0,33 70 80 0,6 0,5 39.567 39.963 9 9
Si 0,55 0,61 353 293 1,2 2 1.071 958 16 17
Si 0,46 0,39 280 179 1,5 09 2.147 988 26 18
Si 0,32 0,32 137 139 1 1,2 565 569 14 13
Si 0,27 0,52 151 813 0,5 0,5 166 481 13 36
Si 0,58 0,77 372 446 1,6 1,8 1.342 1.510 33 27
Si 0,33 0,32 156 134 1,6 1,7 4.139 3.636 13 12
Si 0,41 0,34 291 264 09 0,5 7.507 8.654 17 15
No 0,45 0,38 294 250 038 04 4.803 4.594 26 24
0,60 0,57 118 110 038 038 638 641 16 16
No 0,34 0,54 158 220 1,2 1,6 9.113 10.549 14 22
Si 0,38 0,31 106 177 0,2 02 17.281 19.102 18 19
Si 0,70 0,44 471 283 0,2 0,2 2.768 2.053 26 19
Si 0,54 0,54 188 147 0,2 0,2 1.585 1.587 26 21
1 09 10.321 10.727 14 15
No 0,47 0,44 306 339 13 11 1.024 1.091 23 21
No 0,45 0,43 316 203 2 1,8 5.763 5.599 75 25
No 0,63 0,64 113 97 1,8 1,8 3.494 3.258 13 15
Si 0,75 0,77 247 228 0,7 0,6 214 227 26 24
Si 0,78 0,78 260 324 1 13 1.662 1.720 31 36
Si 0,31 0,38 137 152 0,5 0,5 19.282 17.520 7 8
Si 0,69 0,66 366 290 561 476 539 594 12 11
Si 0,35 0,30 83 82 1,7 1,2 3.895 4.530 11 9.8
Si 0,61 0,52 1.070 380 0,8 0,7 547 590 37 25
Si 0,62 0,44 378 380 1,3 0,7 335 590 42 25
Si 0,58 0,65 300 326 29 2.8 186 176 121 94
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Tabla 2 (Continuacion)
Cor Dx/Bioq I PLP/SD PLP/S1 LDHD LDH I CEAD CEAI BNP D BNP I ADAD ADA1
UI/L ng/dL pg/mL U/L

93 91 15 58 250 230 8 12
Si 0,27 0,40 67 203 1,3 1,6 2.337 2312 3 6
Si 0,41 0,39 130 146 1,2 0,7 41.376 42.560 3 2
Si 0,76 0,76 463 429 0,6 04 286 233 30 28

ADA: adenosina desaminasa en liquido pleural; AL: ambos lados; APA: anormalidad pulmonar acompafiante; BNP: N-terminal pro-péptido natriurético cerebral en liquido
pleural; CAB: derrame pleural por cirugia abdominal; CBAC: derrame pleural por cirugia de baipas aortocoronario; CEA: antigeno carcinoembrionario en liquido pleural;
Cor Dx/Bioq: correspondencia entre el diagnéstico final y el andlisis bioquimico del derrame pleural; D: derecho; DP: derrame pleural; DPM: derrame pleural maligno;
DPP: derrame pleural paraneuménico; DT: dolor toracico; Dx: diagnéstico; EC: exudado concordante; ED (LDH): exudados LDH-discordantes; ED (PRO): exudados protein-
discordantes; H: hombre; HAB: hipoalbuminemia; HEM: hemotérax; I: izquierdo; IC: insuficiencia cardiaca; LDH: lactato deshidrogenasa; LP: liquido pleural; M: mujer;
NF: derrame pleural no filiado; PER: pericarditis; PLP/S: cociente proteinas liquido pleural/suero; PRO: proteinas; T: trasudado; TB: derrame pleural tuberculoso; TRA:
traumatismo; =: derrame pleural de tamafio similar; > mayor el del lado derecho; <menor el del lado derecho.

Seria deseable saber qué factores podrian indicar la conveniencia
de hacer una TDB. Tras el analisis de por qué se llevé a cabo en los
12 casos publicados hasta la fecha de sindrome de Contarini, los
expertos la recomiendan en determinadas situaciones (presencia
de hallazgos clinicos atipicos [fiebre o dolor toracico en el contexto
de una IC descompensada], afectacién unilateral del parénquima
pulmonar, DP de tamafios significativamente distintos, valores de
atenuacién del DP en la TC [unidades Hounsfield] marcadamente
diferentes, resolucién del DP de un tnico lado, etc.)'%-17 (tabla 3).
Sin embargo, en nuestra serie ninguno de estos factores demostré
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estar asociado a un DPB con distinta etiologia en ambos lados, pro-
bablemente por el pequefio niimero de pacientes con un DPB con
doble diagndstico. No obstante, parece razonable realizar una TDB
cuando existan dudas acerca de una misma etiologia del DPB (tanto
por criterios clinicos como radiol6gicos), o ante una evolucién cli-
nica desfavorable tras el inicio de un tratamiento determinado.

La correlacién entre los parametros bioquimicos analizados en
el LP de ambos lados fue buena (rango 0,74-0,998), si bien la amplia
dispersién de valores encontrada en algunos parametros (anti-
geno carcinoembrionario y fragmento N-terminal del propéptido
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Figura 2. Correlacion entre los niveles de distintos pardmetros bioquimicos en el liquido pleural de ambos lados. A) Proteinas totales; B) lactato deshidrogenasa (LDH); C)
colesterol; D) antigeno carcinoembrionario (CEA); logaritmico; E) N-terminal propéptido natriurético cerebral (NT-ProBNP); F) adenosina desaminasa (ADA).
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Tabla 3

Etiologia de los derrames pleurales bilaterales de causa distinta publicados (sindrome de Contarini) y el motivo de realizar la toracocentesis diagndstica bilateral

Autor Referencia n Diagnéstico DP derecho Diagnéstico DP izquierdo Motivo de la TDB
Porcel et al. 10 5 Absceso subfrénico Sobrecarga de liquido Imagenes en la TC de térax que
Enfermedad pericardica DPP simple mostraban caracteristicas
DPP complicado Pleuritis posradiacion pulmonares y pleurales diferentes
Empiema IC entre ambos lados
IC DPP complicado
Jarcho 11 1 IC Empiema No se hizo TDB. Interpretacién
retrospectiva de los hallazgos de la
autopsia realizada 3 siglos y medio
antes
Kutty y Varkey 12 1 Maligno Empiema Fiebre
Lawton et al. 13 1 Maligno Quilotérax maligno Diferencias en los valores de
atenuacion (unidades Hounsfield)
en la TC de térax entre ambos DP
Fred 14 1 Quilotérax Maligno Asincronia en el desarrollo del DPB
Brannen y Berman 15 1 Quilotérax Maligno Publicacién previa?! con
diagnéstico similar
Dixit et al. 16 1 Empiema Tuberculosis Inmunodepresién (infectado por
VIH)
Khan et al. 17 1 Maligno Quilotérax Répido aumento del tamafio del DP
derecho

DP: derrame pleural; DPB: derrame pleural bilateral; DPP: derrame pleural paraneuménico; IC: insuficiencia cardiaca; TC: tomografia computarizada; TDB: toracocentesis

diagnéstica bilateral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

natriurético cerebral) pueden sobrevalorarla. Solamente en 3
pacientes se observaron diferencias notables entre valores de
ambos lados (para la LDH y la ADA) y 2 de ellos correspondian a
los enfermos con un doble diagndstico del DP. En el caso del DP
por traumatismo con ADA elevada se descarté la presencia de otras
enfermedades que pueden cursar con altos valores de esta enzima,
tales como tuberculosis, otras enfermedades infecciosas o linfoma.
Mas diferencias se hallaron a la hora de decidir si el LP era un trasu-
dado o un exudado, dependiendo del lado que se tuviera en cuenta
(4/34; 11,8%). Si se manejaban los criterios de Agrawal (exudado
concordante, exudado discordante y trasudado), ese porcentaje
era del 17,6% (6/34 en cada lado). Esto puede llevarnos a cometer
errores tanto en el manejo como en el diagnéstico de estos pacien-
tes al hacer, o dejar de hacer, pruebas que nos podrian ser ttiles (0
innecesarias) para llegar a conocer la patogenia del DP. No obstante,
esto puede deberse mas a la poca consistencia de los parametros
que utilizamos para diferenciar los trasudados de los exudados que
al hecho de hacer una TDB, como se desprende de que el diagnés-
tico final del DP no se correspondia con el andlisis bioquimico del
LP en 6/32 casos en cada uno de los lados (18,8%; practicamente
todos IC). En este sentido, cabe recordar que entre un 15-30% de los
trasudados se clasifican erréneamente como exudados?.

La principal limitacién de nuestro estudio es el pequefio ndmero
de pacientes incluidos, que ha hecho que no haya sido posible esta-
blecer qué factores pueden ser determinantes a la hora de decidir
cuando se debe realizar una TDB. No obstante, no existen en la
literatura estudios prospectivos con mas casos que nuestra serie
debido a la dificultad de encontrar este tipo de pacientes y que
acepten, tras una propuesta ética, someterse a una TDB. Otra limi-
tacion es que no todos los pacientes disponen de una TC de térax
para valorar qué factores pueden influir en la decisién de hacer una
TDB. Esta prueba solamente se realizé en los casos en que existia
alguna duda diagnéstica, pero no de forma sistematica.

En resumen, en casi el 95% de los casos la etiologia de los DPB es
la misma en ambos lados, por lo que no parece recomendable hacer
rutinariamente una TDB de forma simultanea, reservandola para
cuando existan datos clinicos de sospecha de etiologias diferen-
tes, o comportamientos clinicamente atipicos. Se necesitan series
mas amplias para establecer qué factores podrian indicar la necesi-
dad de puncionar ambos lados. La correlacién entre los pardmetros
bioquimicos del LP analizados entre ambos lados es buena, y la dis-
crepancia a la hora de clasificar un DP como trasudado o exudado,

debido a la variabilidad de los resultados bioquimicos en el LP de
ambos lados, no significa que la etiologia del DPB sea distinta en
cada lado.
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