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RESUMEN

Se presenta un paciente masculino de 55 años de edad que ingresa en Hospital Clínico

Quirúrgico Docente Miguel Enríquez, de la Habana, por presentar decaimiento agudo. Los

médicos de asistencia realizan los procederes clínicos, entre ellos, radiografía, que muestra

opacidad homogénea de los 2/3 inferior del campo pulmonar derecho por derrame pleural; lo

que coincide con la anamnesis realizada por los clínicos, el estudio citológico extendido

mostró abundantes histiocitos, linfocitos y células mesoteliales reactivas y presencia de dos

nichos aislados sospechosos de malignidad, a punto de lo cual se sugirió estudio de citología

evolutivo.
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A 55-year-old male patient was admitted to the Miguel Enríquez Clinical Surgical Teaching

Hospital in Havana due to acute decline. The attending physicians performed clinical

procedures, including an x-ray, which showed homogeneous opacity of the lower 2/3 of the

right lung field due to pleural effusion; this coincides with the anamnesis performed by the

clinicians. The extended cytological study showed abundant histiocytes, lymphocytes and

reactive mesothelial cells and the presence of two isolated niches suspicious of malignancy,

at which point a progressive cytological study was suggested.

Keywords: pleural effusion; classification/assessment from the clinical laboratory;

biochemical markers.
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Introducción
Clasificar un trasudado de un exudado es el punto inicial para diferenciar el diagnóstico

etiológico del derrame pleural (DP). Los primeros resultan de un desequilibrio entre las

fuerzas hidrostáticas y oncótica en la circulación pulmonar o sistémica, y los segundos se

producen por un aumento de la permeabilidad vascular, obstrucción del drenaje linfático y

otros factores.

En los trasudados es más frecuente la insuficiencia cardiaca (IC) (80 %) y, en menor medida,

la cirrosis hepática. Habitualmente no son necesarios otros procedimientos diagnósticos

adicionales. En los exudados se requiere una evaluación diagnóstica más extensa ya que

pueden tener numerosas etiologías. No obstante, en el 80% de ocasiones el exudado es

secundario a un cáncer, neumonía, tuberculosis o pleuro-pericarditis vírica. (1),(2)

Presentación del caso
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Paciente masculino de 55 años de edad que ingresa en Hospital Clínico Quirúrgico Docente

Miguel Enríquez, de la Habana, por presentar decaimiento agudo. Los médicos de asistencia

realizan los procederes clínicos, entre ellos, radiografía, que muestra opacidad homogénea

de los 2/3 inferior del campo pulmonar derecho por derrame pleural; lo que coincide con la

anamnesis realizada por los clínicos.

Generalmente el laboratorio clínico, recibe estos casos con poca información clínica y en el

referido se informa como impresión diagnóstico hipertensión arterial (HTA) más de 14 años,

y actualmente DP derecho.

Se reciben las muestras del líquido pleural (LP) y sangre venosa con lo que se procede a

realizar los métodos de ensayo descritos por Richard Light,(3) y otros marcadores

bioquímicos en plasma sanguíneo y LP, no se recibe muestra para el conteo celular del LP .

Clasificación del derrame pleural
Este es un proceder importante en el caso en exposición porque es un derrame unilateral

derecho que sugiere un posible LP exudado.(4) En este se aplicaron los criterios de Light

donde se calcularon los cocientes bioquímicos cuantificados en el LP/plasma sanguíneo (P)

que se relacionan a continuación y sus valores de corte diferenciales de exudado/trasudado

en la tabla 1:

Tabla 1 Clasificación del líquido pleural. Cociente LP/P

Marcador Cociente L/P Valor de corte Clasifica

Proteínas totales 14,9/54 0.27< 0.50 Trasudado

LDH 106/413 0.25<0.60 Trasudado

colesterol total 0.77/3.58 0.21<0.30 Trasudado

LDH en líquido 106 Menor 260 Trasudado

*Unidades de medida: proteínas totales g/L, lactato deshidrogenasa (LDH-Piruvato) U/L, colesterol total mmol/L

Otros criterios posteriores para diferenciar exudado/trasudado son los gradientes albumina

suero-albumina líquido y el gradiente proteínas totales suero-proteínas totales líquido que

orientan, con alta probabilidad, una insuficiencia cardiaca.(5),(6) Se relacionan en la tabla 2.
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Tabla 2 Gradientes de albuminas y proteínas totales

Marcador gradiente Cálculo /Valor de corte Clasifica

Albumina plasma -albumina líquido 26-8 ꞊ 18 > 12 Trasudado

Proteínas plasma -proteínas líquido 54-14.9 ꞊ 39.1 > 31 Trasudado

*Unidades de medida: proteínas totales g/L, albumina g/L

Otros marcadores bioquímicos cuantificados en LP

Dímero D

Aumentos del Dimero D (D-D) cuantificado en plasma está presente en trastornos de la

coagulación como el síndrome aórtico agudo,(7),(8) en lesiones pulmonares, agentes pro

inflamatorio y progresión a la consolidación parenquimatosa de pulmón.(9) En el

tromboembolismo pulmonar, generalmente con derrame poco voluminoso, el D- D resulta un

medio diagnóstico.(10)

En LP, según reporte de tesis doctoral, se han encontrado altos niveles de D-D en LP malignos

relacionados con mayor número de lesiones en las hojas pleurales y mal pronóstico.(11)

El D-D también presenta valor diagnostico en enfermedades cardiovasculares como son

infarto agudo de miocardio, enfermedad vascular cerebral y esclarecedor de causas de la IC

relacionando la morbimortalidad de origen cardiovascular.(12),(13),(14),(15)

Proteina C reactiva.

La PCR en plasma sanguíneo responde a la actividad de varias citoquinas en los estados

inflamatorios, con tiempo de vida media corta y rápida liberación, (16),(17) también correlaciona

estados infecciosos y mortalidad.(18)

En tesis doctoral se refiere la PCR como vía para diferenciar infecciones de otras causas de

DP exudados con valor de corte > 100 mg/L, aunque varios estudios demuestran variedad de

niveles de corte según el método de ensayo utilizado con especificidad entre 67 %-79 %,

sensibilidad entre 73.3 %- 100 %. (19) La PCR eleva niveles en otras causas no infecciosas

como cáncer . Mediciones de niveles de la PCR en LP presentó mayor valor diagnostico que

la procalcitonina en predicciones de derrame pleural paraneumónico. Los diferentes niveles

de corte para la PCR ≥ 3,73 mg/L, ≥10 mg/L y ≥ 80 mg/L, se deben a diferentes estudios. (20)
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Gamma glutamiltransferasa

La gamma glutamiltransferasa (GGT) presenta valor diagnóstico en enfermedades

hepatobiliares, pulmonares y enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca

entre otros, con evidencias epidemiológicas que la GGT sérica posee un valor pronóstico

independiente para la morbilidad y mortalidad cardiovascular. (21), (22)

Creatinquinasa MB

La creatinquinasa puede elevar sus niveles plasmáticos después de un infarto al miocardio,

ejercicio prolongado, tóxicos, suplementos o alcohol, ocasionando insuficiencia cardiaca e

insuficiencia renal, en consecuencias, la isoenzima MB (CKMB) eleva sus niveles y se plantea

puede predecir daño miocárdico en la IC.(23),(24)

Lactato

La concentración plasmática de lactato ≥ 2 mmol/L está considerado un pronóstico no

favorable en las cardiopatías agudas, shock circulatorio, estados sépticos y enfermedades

neurológicas críticas. (25) En cuanto a LP los niveles de lactato son más altos en los exudados

que en los trasudados, con nivel de corte ≥ 6.4 mmol/L para derrames infecciosos con una

especificidad 83 % y sensibilidad 55 %, con valores inferiores al nivel de corte debe

sospecharse un DP trasudado. (26)

Tabla 3Marcadores bioquímicos en LP y plasma sanguíneo

Marcadores bioquímicos Líquido pleural. Plasma sanguíneo. VR

Dimero D 5.95 0.90 (0.00-0.50)

PCR 2,17 78 (0.00-6.00)

CK-MB 1.90 38 (hasta 24)

Lactato 1.52 2.35 (0.50-2.20)

GGT 33 231(10-45)

Unidades de medida: Dimero D µg/ml, PCR mg/L, CK-MB U/L, Lactato mmol/L, GGT U/l. VR (valor de referencia)

En el LP en presentación –Tabla 3- se cuantificó 5.95 µg/ml de D-D con un nivel de 11.9 veces

mayor que la referencia superior en plasma – 0.00-0.50 µg/ml, por su parte el plasma
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sanguíneo también evidencia valores superiores a 0.50. Los valores anteriores orientan un

trastorno de la hemostasia o cardiovascular.

Por su parte el PCR –Tabla 3- está elevado en plasma sanguíneo evidenciando una

inflamación u otra causa importante que puede ser cardiovascular, y en el LP ligeramente

elevado no mayor que 3,73 mg/L, lo que descarta la posibilidad de un exudado maligno o

infeccioso.

Las enzimas CKMB y GGT están, en plasma sanguíneo, ligeramente elevada la primera y 5,13

veces elevada la segunda –Tabla No.3- orientando un importante estado cardiovascular

como la IC y lo anteriormente planteado se refuerza con los valores del Lactato en plasma

sanguíneo mayor que 2,00 mmol/L y niveles de lactato bajo (≤ 6.4) en LP –Tabla 3.

Como se refiere antes, la primera causa de un DP trasudado en 80 % es una IC y los cálculos

matemáticos de los criterios de Light expuestos y la cuantificacion de otros marcadores

bioquímicos en LP y plasma orientan fuertemente una IC.

Basado en lo anterior se realizó un informe orientador al grupo médico de trabajo que

recomienda: evaluar derrame pleural trasudado con fuertes criterios de IC descompensada o

congestiva.

En posterior revisión de la historia clínica se confrontan informes médicos de derrame pleural

derecho, voluminoso, abdomen distendido presuntivo de ascitis, no signos meníngeos,

proteínas totales y albuminas bajas, hemoglobina 144 g/L, velocidad de sedimentación

globular 10 mm/h, enzimas hepáticas normales y como diagnóstico final al egreso

hospitalario del paciente insuficiencia cardíaca descompensada.

Estudio citológico

Extendido con abundantes histiocitos, linfocitos y células mesoteliales reactivas y presencia

de dos nichos aislados sospechosos de malignidad. Se sugiere estudio de citología evolutivo.

Este informe de citología se conoce después del egreso del paciente.

Recomendaciones
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En estudios futuros buscar tiempos de ventana/aparición y de vida media en plasma y LP,

para la GGT y valor de corte que oriente con más precisión la sensibilidad y especificidad en

enfermedades cardiovasculares.

Conclusiones
Los criterios bioquímicos de Light y los enriquecedores posteriores, son eficientes y

superiores al criterio clínico en la clasificación de un LP, y en el caso en presentación

descartó un posible exudado que se clasificó trasudado.

El Dimero-D, con estudio de un valor de corte, puede ser un marcador útil de orientación

diagnóstico de un derrame pleural.

El informe orientador, emitido en el laboratorio clínico, coincide con el diagnóstico médico

final de egreso del paciente, el que ha tenido varias evaluaciones posteriores a su egreso

primario y posteriores ingresos hospitalarios con igual diagnóstico: insuficiencia cardíaca
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