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Introduccion

A lo largo de los ultimos afnos, se
han estudiado exhaustivamente todos
los datos analiticos y pardmetros clini-
cos y radioldgicos para valorar con
exactitud la etiologia de los derrames
pleurales. Igualmente en estos diez ul-
timos afios se ha puesto de manifiesto
la gran rentabilidad de la biopsia pleu-
ral, que obteniendo fragmento de
pleura parietal, bien a ciegas con agu-
jas de puncién o bien con vision directa
a través del pleuroscopio, da un diag-
ndstico exacto de la afecciéon pleural,
en un gran nimero de casos examina-
dos.

Sin embargo, siguen existiendo pleu-
resias cuya etiologia no queda clara,
incluso tras el estudio de muestras ob-
tenidas por biopsia pleural *. Para acla-
rar mayor nimero de casos, se han es-
tudiado los derrames pleurales minu-
ciosamente con el intento de encontrar
pardmetros valorables estadistica-
mente. Todos ellos, no hacen mds que
aportar datos, que estudiados conjun-
tamente, nos acercardn al conoci-
miento de la etiologia del proceso, y
nunca su contemplacién aislada nos
Itevard a un diagnéstico de certeza. De
todas formas, siguen existiendo un
ntimero de pleuresias llamadas idiopd-
ticas o de origen desconocido ? cuya
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etiologia no queda aclarada a pesar de
rigurosos estudios.

Todo protocolo de estudio etiolégico
de las pleuresias, deberd recoger datos
clinicos, radioldgicos, bioquimicos,
bacteriolégicos e histolégicos tras
biopsia pleural y el empleo de técnicas
asociadas como son la pleuroscopia,
broncoscopia, broncografia y toraco-
tomia exploradora y diagndstica si
fuera preciso.

Dentro de este protocolo de estudio,
debe ocupar su lugar la dosificacion de
enzimas y el proteinograma del liquido
pleural. El presente estudio recoge es-
tos parametros y los compara con los
mismos patrones en sangre, preten-
diendo sacar consecuencias respecto a
la etiologia de los procesos pleurales.

Material y método

Se han estudiado 73 pacientes portadores de un
derrame pleural, asistidos en nuestro Servicio du-
rante los dos Gltimos afios.

Sus edades estaban comprendidas entre los 9 y
los 88 afios, siendo 44 varones y 29 hembras.

De nuestros 73 pacientes afectos de derrame
pleural, 30 corresponden a neoplasias metastdsi-
cas, 27 a pleuresias paraneuménicas, y 16 a de-
rrames tuberculosos.

Los criterios seguidos para estos diagnésticos
han sido los siguientes: En el grupo de derrames
metastdsicos, se practic6 biopsia pleural con aguja
de Castelain, siendo positiva y diagnostica en 19
de los 26 pacientes examinados. En siete pacientes
se lleg6 al diagnéstico por citologia maligna del
exudado. En los cuatro pacientes en los que no
fue posible la realizacién de biopsia, dado su mal

estado, se comprobé la naturaleza tumoral de su
derrame pleural por citologia.

Dentro de este grupo de derrames metastdsicos
cabe destacar la mayor incidencia en pacientes del
sexo femenino (18 frente a 12 varones), asi como
la frecuencia de los distintos tumores, que fueron,
por lo que respecta a su localizacién, de mama, de
pulmén, y de aparato digestivo.

Para los derrames paraneumonicos, se ha preci-
sado la evidencia de lesién infecciosa pulmonar,
clinica compatible y evolucion favorable con tra-
tamiento antifeccioso. En site pacientes, a los que
se les efectud biopsia pleural el informe anatomo-
patolégico hablaba de presencia de inflamacién
crénica inespecifica.

Respecto a los 16 derrames tuberculosos, se han
exigido como criterios, los indispensables para ha-
cer este diagnéstico, a saber: biopsia pleural posi-
tiva, presencia de bacilos de Koch en el exudado o
en la pieza de biopsia, o bien biopsia compatible,
con granulomas y baciloscopia positiva de espu-
to 3. No se ha considerado como imprescindible
la existencia de una reaccién de Mantoux positiva,
que practicamos con 5 U. P.P.D. ya que conside-
ramos que puede existir negatividad tuberculinica
en un momento evolutivo de la enfermedad aun-
que se reconoce por otros autores * que existe en
viraje hacia la positividad a los seis meses en to-
dos los casos. Todos nuestros pacientes han sido
diagnosticados por biopsia pleural positiva. Sus
edades oscilaban entre los 18 y los 73 afios, siendo
diez de ellos de una edad comprendida entre los 18
y los 33 afios.

Para la determinacién de enzimas y proteino-
grama en liquido pleural, hemos aceptado como
premisa el estudio de liquido procedente de la
primera extraccion, sin punciones previas, ha-
biendo estudiado simultdneamente los parametros
sanguineos, sin diferencia de tiempo. La recogida
de muestras se realizé en tubo estéril, afadiendo
0,5 c.c. de heparina y remitiendo precozmente la
muestra la laboratorio. Asimismo hemos evitado
el incluir en la muestra la primera porcién del li-
quido extraido, que en ocasiones es contaminado
por la sangre de la puncién pleural. Las extraccio-
nes siempre fueron previas a la practica de la
biopsia pleural.
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TABLA 1
Valores medios en pleuresias paraneoplasicas

DERRAMES PARANEOPLASICOS: 30. Edad: 18-84 afos, 12 varones, 18 hembras
LDH GOT GPT albamina alfa 1 alfa 2 beta gamm. p.t.
Liquido 677 5,7 17,3 55,2 5,06 8,2 11,1 21,5 4,38
Sangre 411,8 44,1 358 473 53 14,7 13,2 13,2 6,6
Cociente l.p./s. 1,6 0,55 1,10 0,65
TABLA II
Valores medios en derrames paraneuménicos
DERRAMES PARANEUMONICOS: 27. Edad: 9-88 afios, 21 varones, 6 hembras
LDH GOT GPT albumina alfa 1 alfa 2 beta gamm. p.t.
Liquido 958 34 17,6 51,4 5.5 9 10,7 23,1 4.4
Sangre 296 232 24,8 46.6 5.3 12,5 13,6 28 6,8
Cociente 1.p./s. 323 0,72 1,01 0,64
TABLA III
Valores medios en derrames tuberculosos
DERRAMES TUBERCULOSOS: 16. Edad: 18-73 afios, 11 varones, 5 hembras
LDH GOT GPT albamina alfa 1 alfa 2 beta gamm. p.t.
Liquido 416 258 13,5 524 4,58 11,7 12,0 19,6 49
Sangre 153 24,5 30 49,2 742 13,6 13 17 6.38
Cociente 1.p./s. 2,7 0,85 1,15 0,73

Resultados

Los resultados recogidos en las ta-
blas I, II y IH reflejan los datos corres-
pondientes a los derrames paraneopld-
sicos, paraneumoénicos y tuberculosos
respectivamente.

Analizando estos datos podemos va-
lorar:

En relacién con la GOT y GPT de
los derrames cancerosos, no se han en-
contrado valores alterados de forma
demostrativa, existiendo elevaciones
aisladas en algunos pacientes.

La determinacion de GOT en liquido
pleural fue de 25,7 U. de valor medio y
la GPT fue de 17,3 U. En el suero de
estos mismos enfermos, las medias
fueron de 44,1 para la GOT y de 35,8
para la GPT. El indice GOT y GPT li-
quido pleural/GOT y GPT sangre no
tiene un valor significativo. Otro tanto
ocurre en los derrames infecciosos y
tuberculosos, donde los resultados no
son significativos.

La lactodehidrogenasa se encontraba
elevada en los derrames neopldsicos
(valor medio 677 U) y en los derrames
infecciosos. En todos los casos el in-
dice LDH pleural/LDH sangre es cla-
ramente mayor que la unidad, siendo
mas elevado en las pleuresias para-
neuménicas. La elevacién de la LDH
no estd pues ligada a la naturaleza neo-
pldsica 0 no del derrame® y tnica-
mente indica la gran actividad enzima-
tica de los exudados, mecanismo que
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ocurre igual en pleuresias infecciosas,
tuberculosas o en embolismos pulmo-
nares. Esta elevacion se explica por la
composicion celular del derrame. Los
hematies y linfoctios son muy ricos en
enzimas rdpida cuya produccién au-
menta con el envejecimiento celular y
disminuye en casos de citélisis precoz.
Asi, pueden explicarse las variaciones
de los enzimas en un mismo paciente
en funcién de la evolucién, trata-
miento, toracocentesis, etc.

Podemos decir, que en general la
elevacion de la LDH en liquido pleural
por encima de 400 U. marcaria la fron-
tera entre trasudado y exudado ®. En
aquel, habria valores inferiores a las
400 U. y proteina totales por debajo de
30 gr/l. Siendo, sin embargo, en los
exudados superiores a 400 U y protei-
nas totales superiores a 30 gr/l, aunque
este Gltimo concepto no se debe esta-
blecer de forma rigurosa ya que rara-
mente un trasudado contiene una con-
centracién proteica mds alta, pero mds
frecuentemente un proceso exudativo
puede ir asociado a un contenido pro-
teco inferior a 30 gr/l’.

Respecto al estudio de las proteinas
totales y del proteinogr ama, puede lle-
garse a los siguientes resultados:

Las proteinas totales son de 4,38 gr-
100 ml para los derrames cancerosos, y
de 4,48 y 4,99 para los infecciosos y
tuberculosos respectivamente. Su in-
dice en relacién con las cifras sangui-
neas es de 0,65 en los paraneopldsicos,

0,64 en los infecciosos y de 0,73 en los
derrames tuberculosos.

La albimina, alfa uno y beta ofrecen
valores semejantes en los tres grupos
etiologicos. Su valoracién no es pues
demostrativa 3. Respecto a la alfa dos
globulina, existe pequeiia elevacién en
liquido pleural de los derrames neopla-
sicos (8,2 %) y paraneuménicos (9 %)
siendo mds elevada en las pleuresiias
tuberculosas (11,7 %).

Es significativo el cociente alfa dos
liquido/alfa dos sangre. En nuestro es-
tudio es de 0,55 en los derrames neo-
pldsicos, cifra similar a la que dan
otros autores, sefalando este valor
como demostrativo de pleuresias tumo-
rales. Han resultado indices de 0,72 en
derrames paraneumonicos y de 0,85 en
tuberculosos, cifras igualmente seme-
jantes a las de otros estudios °.

La gammaglobulina no ofrece signi-
ficacién al tener valores similares en
los tres grupos. El indice liquido
pleural/sangre estd siempre proximo a
la unidad.

Conclusiones

Examinando los datos de enzimas y
proteinograma en el liquido pleural, se
observa la pobreza informativa de los
mismos para la valoracion definitiva de
la etiologia de los derrames pleurales.
Cabe destacar junto a la elevacién de la
LDH, mds acentuada en los derrames




paraneumdnicos, con indices elevados
del cociente liquido/sangre, el aumento
de proteinas totales de los exudados,
con valores medios mds altos en los
derrames tuberculosos.

Respecto al indice alfa dos liquido-
alfa dos sangre parece significativo su
valor medio de 0,55 en neoplasias y
0,85 en tuberculosis, lo que coincide
con otros estudios realizados con ante-
rioridad.

Queda pues claramente senalado que
este no es mds que un dato auxiliar en
el estudio de los derrames pleurales, el
cual, sumado a otros métodos, nos
acercard a la naturaleza etiolégica del
proceso pleural, sin que nunca se va-
lore aisladamente. Serd el estudio bac-
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