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RESUMEN

Introduccién: El derrame pleural maligno es una
complicacion frecuente del cancer, ya sea prima-
rio intratoracico o de origen sistémico. En México
en los ultimos afios, dentro de los casos estudia-
dos en el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, los tumores malignos fueron la prime-
ra causa de morbilidad y mortalidad (14.3 y 15.6%,
respectivamente) durante el afio 2000.

Obijetivo: Identificar la frecuencia de las neoplasias
cominmente asociadas al derrame pleural maligno,
evaluar la utilidad de los métodos diagndsticos tra-
dicionales y, correlacionar la eficacia de la puncion
pleural simple comparada a la biopsia pleural en un
hospital de tercer nivel, como es el Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, que atiende
pacientes de referencia de hospitales generales.
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Material y métodos: Se revisaron 460 expedientes
de pacientes con diagndéstico de derrame pleural
en un periodo comprendido de enero de 1992 a di-
ciembre de 2000. De éstos, 240 llenaron los crite-
rios para ser incluidos en el estudio como fueron:
presencia de células malignas en el liquido pleu-
ral, o biopsia pleural positiva a malignidad, ade-
mas se correlacionaron los resultados del citolégi-
co y la biopsia y, la frecuencia de las neoplasias
que ocasionaron el derrame pleural.

Resultados: La edad promedio de la poblacion es-
tudiada fue de 59.1+15.5, 123 hombres (edad
57.5+16) y 117 mujeres (60.8%+14.7). La eficiencia
diagndstica fue como sigue: citologia 55.7%, biop-
sia pleural 69.5%, toracoscopia 95.4% y toracoto-
mia del 100%. Hubo una correlacion del 85% entre
citoldgico e histolégico y el tumor mas frecuente fue
el adenocarcinoma. Los resultados fueron compa-
rados con los publicados en la literatura.
Conclusiones: La toracoscopia y la toracotomia
fueron los procedimientos diagnosticos mas efec-
tivos en obtener el diagndstico. El citoldgico y la
biopsia mostraron menor efectividad, pero fueron
similares a lo reportado en la literatura.

ABSTRACT

Introduction: Malignant pleural effusion is a fre-
quent complication of cancer, either primary in-
trathoracic or of systemic origin. During 2000, of
the cases studied at the National Institute of Res-
piratory, Mexico, these malignant tumors were the
first cause of morbidity and mortality, with 14.3%
and 15.6% respectively.
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Obijective: To identify the frequency of tumors com-
monly associated to malignant pleural effusion, to
evaluate the utility of traditional diagnostic meth-
ods, and to correlate the effectiveness of simple
thoracocentesis compared to pleural biopsy, at a
third level hospital, as is the National Institute of
Respiratory Diseases.

Material and methods: 460 files were revised of
patients with diagnosis of pleural effusion, in the
period from January 1992 to December 2000. Of
these, 240 met the criteria to be included in the
study which were: presence of malignant cells in
pleural fluid, pleural biopsy positive to malignan-
cy, cytology and biopsy results and the frequency
of the neoplasms that caused the pleural effusion
were also correlate.

Results: Average age was 59.1 &+ 15.5, 123 men,
(age 57.5 = 16) and 117 women (60.8 = 14.7).
Diagnostic efficiency was as follows: cytology
55.7%, pleural biopsy 69.5%, thoracoscopy 95.4%
and the thoracotomy of 100%. There was a corre-
lation of 85% between cytology and histology and
the most frequent tumor was adenocarcinoma.
Results were compared with those published in the
literature.

Conclusions: Thoracoscopy and thoracotomy were
the most effective diagnostic procedures. The cy-
tology and biopsy showed less effectiveness but
were similar to reports in the literature.

INTRODUCCION

El cancer pulmonar era una enfermedad poco comun
antes de 1900, probablemente debido a la falta de estu-
dios especificos para una deteccién oportuna. Esta enfer-
medad se ha convertido en uno de los mayores problemas
de importancia a escala mundial debido a su alta preva-
lencia y subsecuente morbilidad y mortalidad.

En México, en los ultimos afios, dentro de los casos
estudiados en el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER) los tumores malignos fueron la primera
causa de morbilidad y mortalidad (14.3 y 15.6%, respec-
tivamente) durante el afio 2000

El derrame pleural maligno, definido como un derra-
me asociado a malignidad pleural lo cual es demostrado
por estudios citoldgicos, biopsias pleurales o autopsia?, es
una complicacion del cancer pulmonar primario o metas-
tasico. En series post mortem el derrame pleural se ha en-
contrado en el 15% de pacientes que han fallecido por
algun problema de malignidad en general. En relacién con
el cancer pulmonar, el porcentaje de todos los pacientes con
derrame pleural maligno es del 8-15%3.

En la literatura el carcinoma pulmonar es la causa mas
comun de derrame pleural maligno, seguido por el carci-
noma de mama y el linfoma en general, sin embargo, en
un 5-15% el tumor primario no es identificado®.
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Para conocer la causa de la invasion pleural por cier-
tos tumores es necesario conocer los mecanismos respon-
sables de la formacién de liquido pleural, los cuales son:
a) incremento de la presién hidrostatica en la microcircu-
lacion, b) disminucion de la presién oncética en la micro-
circulacion, ¢) disminucion de la presiéon en el espacio
pleural, d) incremento de la permeabilidad en la microcir-
culacion, e) dafio o deterioro en el drenaje linfatico y f)
movimiento de liquido del espacio peritoneal a través del
hemidiafragma®.

La invasién directa y/o por metastasis a la pleura vis-
ceral puede ser por via hematdgena y/o afectacion linfa-
tica, asi como los cambios locales de inflamacion condi-
cionados por el tumor causan aumento en la permeabili-
dad y obstruccidn linfatica, lo cual da como resultado una
produccién anormal de liquido pleural®. Debe diferenciar-
se del derrame paramaligno que es un aumento del liqui-
do pleural, condicionado indirectamente por el tumor
como una neumonia posobstructiva, atelectasia secunda-
ria a obstruccion, hipoalbuminemia, etcétera.

Una vez diagnosticado el derrame pleural por clinica
e imaginologia, el abordaje diagndstico para conocer la
etiologia es generalmente mediante una toracocentesis
diagnostica; en dicho procedimiento, se analizan la ce-
lularidad como respuesta inflamatoria y los niveles de
deshidrogenasa lactica, pH, niveles de proteinas, gluco-
sa, entre otros, asi como el citolégico en busqueda de
células malignas’.

Generalmente, los derrames malignos son exudados,
seroheméticos, masivos, y una tercera parte presenta un
pH< 7.30, lo cual esté asociado con una disminucion en
los niveles de glucosa, que puede ser menor a 60mg/dL®®,
ambos factores pueden ser usados como factores predic-
tivos de sobrevida y éxito en la pleurodesis terapéutica.

El citoldgico es un método simple de diagnostico de
malignidad del liquido pleural, sin embargo esta relacio-
nado al tipo de tumor y al grado de afectacién pleural. La
biopsia pleural cerrada es otro procedimiento diagnéstico
de utilidad en el derrame pleural maligno, no obstante,
esta relacionado a factores como el grado de invasion del
tumor, afectacion de la pleura en parches, estadios tem-
pranos de la neoplasia, entre otros. La toracoscopia, la
cual es un método quirudrgico en donde se visualiza la ca-
vidad pleural y puede servir como diagnéstico de derra-
mes pleurales, estadificacion y tratamiento, tiene una alta
eficacia diagnostica. Finalmente, existen pocos casos en
donde es necesario realizar toracotomia con biopsia pul-
monar a cielo abierto?®.

Objetivo: Identificar la frecuencia de las neoplasias
comunmente asociadas al derrame pleural maligno,
evaluar la utilidad de cada uno de los métodos diagnos-
ticos que tradicionalmente se utilizan y, correlacionar la
eficacia de la puncién pleural simple comparada a la
biopsia pleural en un hospital de tercer nivel como es
el INER.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio es retrospectivo, observacional y descriptivo,
se realiz6 en el INER en la Ciudad de México (un centro
de referencia que atiende pacientes de todo el pais), con
un periodo comprendido desde enero de 1992 a diciem-
bre de 2000. Se revisaron 460 casos con diagndstico de
derrame pleural secundario a neoplasia. Un total de 240
casos reunian al menos uno de los siguientes criterios para
el estudio:

= Presencia de células malignas en el liquido pleural

= Biopsia pleural positiva a malignidad (pleural cerrada,
toracoscopia o toracotomia). Ademas, se establecio una
correlacién entre los hallazgos citolégicos e histopato-
I6gicos.

RESULTADOS

Se revisaron expedientes clinicos en un periodo que abar-
c6 ocho afios en los cuales se documentaron 460 casos de
derrame pleural y, un total de 240 reunieron los criterios
para el estudio. La edad promedio de la poblacion estu-
diada fue de 59.1+15.4; 123 fueron hombres (57.5+16)
y 117 mujeres (60.8+14.7) (Tabla ).

Los métodos diagnosticos mas utilizados en el diagnds-
tico del derrame pleural maligno fueron la citologia del li-
quido pleural en 199 casos y la biopsia pleural cerrada en
184, siendo positivos a neoplasia en el 55.7 y 69.5%, res-
pectivamente, y el menos utilizado fue la toracotomia en
s6lo seis casos, siendo positivos en el 100%. La toracos-
copia mostro una eficiencia del 95.4% (42 de 44 casos).
Ademas, se encontrd una correlacion del 85% entre el ci-
tolégico y el histolégico (Tabla II).

Con relacién a la frecuencia del tipo de tumores como
causa de derrame pleural, el adenocarcinoma ocup0 el
primer lugar con 162 casos (67%) seguido del carcinoma
epidermoide con 17 casos (7%) y el mesotelioma malig-
no con 13 (5%) casos (Tabla III).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El derrame pleural maligno es un problema clinico comun
en pacientes con enfermedad neoplasica. En un estudio
realizado en el INER fue la segunda causa mas frecuente de
internamiento, después del tuberculoso'?; Light lo describe
como la tercera causa en los Estados Unidos*? al igual que
Marel*?, en la Bohemia Central, Valdés'4, en Sevilla, Espa-
fia, como la segunda y Glosan*® como la primera causa de
derrame en Irén, de tal manera que se puede concluir que
cada region debe de establecer la etiologia mas frecuente
de los derrames pleurales para poder hacer més eficientes
sus métodos diagnosticos. Estos pueden representar la pri-
mera manifestacion de la enfermedad, y por la tanto ser una
fuente de diagndstico, o frecuentemente, una secuela ter-
minal del proceso neoplasico y como tal, un importante
contribuyente a la morbilidad y sobrevida. Un tumor ma-
ligno puede causar derrame pleural por mdltiples vias, di-
recta e indirectamente. La mas comun es el bloqueo del
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Tabla I. Edad total de la poblacién estudiada por
género.

Edad=59.1+15.4
123 Hombres
117 Mujeres

Edad 57.5%+16
Edad 60.8+14.7

Tabla Il. Eficiencia de diferentes métodos
diagnésticos.

Método Eficiencia

No. %
Toracoscopia 42/44 95.4
Biopsia pleural 128/184 69.5
Citologia en liquido pleural 11/199 55.7
Correlacion citologico/biopsia
pleural 85

Tabla Ill. Frecuencia de neoplasias.

Tipo No.
Adenocarcinoma pulmonar 162
Cancer epidermoide 13
Mesotelioma 17
Cancer de células pequefias 9
Linfoma no Hodgkin 6
Cancer de mama 5
Otros 28

sistema linfatico, originado de estomas localizadas en la
superficie de la pleura parietal que se encuentran localiza-
das en el mediastino inferior, los espacios intercostales y la
superficie diafragmatica, y drenan a los nodos linfaticos
mediastinales, intercostales y esternales. El bloqueo en cual-
quier punto puede resultar en disminucién de la aclaracién
del liquido y proteinas con su subsiguiente acumulacion?®,
La invasién directa a la pleura puede contribuir a la forma-
cion de derrame pleural por metéastasis a la pleura. En adi-
cion a la invasién directa, los tumores pueden contribuir en
forma indirecta a la formacion de liquido pleural; un tumor
gue ocasiona obstruccién bronquial puede dar origen a un
derrame paraneuma®nico o secundariamente a una atelec-
tasia, 0 aun, debido a que los pacientes tienen frecuente-
mente alteraciones de la coagulacién, a un trasudado por
embolismo pulmonar'’. Los derrames pleurales malignos,
definidos asi por la presencia de células malignas en el li-
quido pleural®®, estan asociados con todos los tipos de car-
cinoma pulmonar, pero el adenocarcinoma es el mas fre-
cuente, ocurriendo hasta en el 50% de los casos, en nues-
tra serie ocurrio en el 67% de los mismos. La citologia del
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liquido pleural es el método diagndstico mas simple y me-
nos invasivo. Su eficiencia diagnéstica depende de las se-
ries publicadas y las muestras tomadas, pero ésta varia del
66 al 88%'%%, en nuestra serie se obtuvo en el 65% de los
casos, porcentaje muy parecido al reportado en la literatu-
ra. La biopsia pleural cerrada, utilizada frecuentemente, tie-
ne menos probabilidades de obtener el diagndstico que la
citologia, acorde a los trabajos publicados, su eficacia diag-
néstica varia del 40 al 75%, debido quizas a que la distri-
bucion de las metastasis es en parche y, a que en mas del
50% de los casos la pleura invadida es la visceral.

En los casos revisados por nosotros, la biopsia pleural fue
positiva en casi el 70% de los casos, lo que concuerda con
lo publicado??2, Debido a que la biopsia pleural cerrada
puede ser positiva cuando la citologia no es diagndstica, este
procedimiento debe de ser considerado antes de proceder
a técnicas mas invasivas como la toracoscopia; este proce-
dimiento que cada vez se hace mas popular para el diag-
néstico y tratamiento de derrames pleurales neoplasicos
recurrentes, tuvo una eficacia diagnostica del 80 al 90%. En
este estudio 42 de 44 pacientes (95.4%) que fueron some-
tidos a toracoscopia dieron positivo a malignidad y sélo en
6 pacientes se requiri6 llegar hasta la toracotomia para ob-
tener el diagnostico de cancer.

Nuestros datos estan obviamente limitados por la na-
turaleza retrospectiva de los mismos, sin embargo, se pue-
den comparar a los publicados en la literatura mundial.
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