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Con relativa asiduidad, se halla en
el examen clinico de los pacientes, una
acumulacion de liquido en la cavidad
pleural denommada derrame plcura]
la mayoria de los cuales se origina en
enfermedades intratoracicas v, con me-
nor frecuencia, reflejo de afecciones ex-
tratoracicas o sistémicas.

El presente trabajo, tiene por obje-
to determinar: 19) causas que provoca-
ron, en nuestra experiencia, los DP; 29)
examenes del liquido con mavor valor
para establecer el origen del mismo; 39)
correlacién con la clinica.

Material y métodos: se tomaron las
Historias Clinicaos de 157 pacientes, ex-
traidas de los archivos de la Sala3 2 del
Instituto General San Martin de La Pla-
ta en los Ultimos veinte anos, desechan-
dose gran ntmero de ellas por no lle-
nar los requisitos adecuados para el es-
tudio.

Se dividieron los examenes de los
liquidos pleurales en transudados y exu-
dadcs siguiendo el 51gu1ente parametro:
reaccion Rlva]ta positiva, densidad ma-

vor de 1016 v protemas de mas de 16
g%o transudados: reaccién Rivalta ne-
gativa, densidad menor de 1015 v pro-
teinas menos de 15 .

Sin embargo, en gran numero de ca-
sos, s6lo se tuvo en cuenta sus caracte-
risticas macroscépicas: exudados: liqui-
do amarillento citrino, viscoso al tacto
v que coagula espontineamente; trans-
sudado: liquido claro, no pegajoso al
tacto y que no coagula espontineamen-
te; hemorragico: con la coloracion con-
siguiente.

Conocido el diagnoéstico clinico, sc
tratd de correlacionarlo con los datos
aportados por el examen de los liquidos
pleurales, primero en forma global,
luego en forma discriminada: temendo
en cuenta solo los que tenian datos com-
pletos de los mismos.

Resultados: sobre 157 pacientes, to-
dos varones, 85 resultaron exudados, 50
transudados, 20 liquidos hemorragicos v
uno con caracteristica de cristal de ro-
ca, perteneciendo a los siguientes diag-
ndsticos clinicos:
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1) Tuberculosis, 40 pacientes

2) Neoplasias primitivas o secundarias
de pulmén, 34 pacientes

3) Neumopatias no tbc, 26 pacientes

4) Insuficiencias cardiacas congestivas
42 pacientes

5) Cirrosis hepaticas, 7 pacientes

6) Linfomas, 4 pacientes

7) Varios, 4 pacientes

A continuacién, serdn examinados
con mavor detencién, los distintos gru-
pos, teniendo en cuenta que algunos
pacientes son estudiados en distintas oca-
siones, por tener enfermedades asocia-

das.
1) TBC: de los 40 pacientes estudia-

des. se comprobaron 36 exudados: 3
transudades v un derrame hemorrigico.

De los mismos, 34 padecian tbc pu-
ras (32 pleuresias serofibrinosas y 2 po-
liserositis) vy los restantes, registraban
fas siguientes asociaciones: una miaste-
nia gravis, una brucelosis, un sindrome
de mala absorcién vy cirrosis hepatica, 2
canceres de pulmén v una cirrosis he-
patica.

Del total tomado en forma global,
aproximadamente 90 % concordaron con
los resultados clinicos, pero si tenemos
en cuenta solamente los que tienen da-
tos completos, veremos que:

a) Rivalta: positiva en 14 sobre 19
o sea que no gurdd concordan-

cia en 26 %.

b) Densidad: vari6 entre 1012 vy
1048 (término medio 1024), no
tuvo concordancia en 21 % de 20
enfermos.

c) Proteinas: vari6 entre 9 y 60
g%o (término medio 29 g%o),
no concordando en 25 % de los
20 enfermos.

Dicho en otras palabras: en nuestra
experiencia de 20 DP, se observé concor-

136

dancia con la clinica en 75-80 % de los
enfermos.

2) Neoplasias de pulmdn: de los 34
pacientes examinados, 29 eran primiti-
vas v una metatasica, asocidndose las 4
restantes con: dos tbc, un quiste hida-
tidico v una insuficiencia adrtica.

Resultaron: 19 exrdados, 4 transu-
dados v 11 liquidos hemorrigicos o sea
que aproximadamente 30 % presentaron
este ultimo caricter al examen visual
simple.

De la totalidad de los casos' aproxi-
madamente 75 %, concordaron con la
clinica, pero evaluades solo los que tie-
nen datos completos, vemos que:

2> Rivalta: positiva en los 4 pacien-
tes estudiados.

b) Densidad: entre 1015 v 1043
(término medio 1022), no ha-
biendo concordado en 1 sobre 4
pac. o sea 25 %.

c) Proteinas: entre 20 v 55 g%o
(término medio 36 g%o), coinci-
diendo con la clinica en la tota-

lidad de los 6 pac.

O sea que la clinica, coincidié con
los hallazgos de los liquidos pleurales en
aproximadamente igual proporcién que
los de la tbe, aunque debe tenerse en
cuenta la escasa cantidad de enfermos
estudiados.

3) Neumopatias: de los 26 pacientes
estudiados sélo 9 presentaban pleure-
sias simples, 6 pleuresias supuradas, una
interlobar. De los restantes, se observa-
ron las siguientes asociaciones: una in-
suficiencia mitral, un quiste aerifero su-
purado, 2 bronquiectasias, un absceso
multiple con metdstasis gitrica, 2 in-
suficiencias cardiacas congestivas, 2 ci-
rrosis hepaticas y una diabetes.

Del total’ 21 fueron exudados, +
transudados y uno hemorrégico, habien-



do coincidida con los estudios clinicos,
.en aproximadamente 85 %.

Tomado en forma discriminada, se
apreciaré que:

a) Rivalta: no coincidié con la cli-
nica en 28 % de los 7 pacientes
estudiados.

b) Densidad: entre 1009 y 1022
término medio 1016), no coin-
cidié en 40 % de 5 pacientes.

c) Proteinas: entre 10 v 56 ¢%o
(término medio 27 ¢%o0), no co-

incidié en 42 %.

En resumen, de nuestra experiencia
se desprende que los hallazgos del liqui-
do pleural no guardaron concordancia
con los de la clinica en 30-40% de los
casos.

4) Insuficiencia cardiacas congesti-
vas: de los 42 pacientes, 33 obedecieron
a las siguientes etiologias: 8 afecciones
mitrales reumdticas, 2 miocarditis agu-
das, 17 cardioesclerosis, 2 corazones pul-
moneras crénicos, 1 glomerulonefritis
aguda, una insuficiencia adrtica luéti-
ca, - endocarditis bacteriana, una car-
diopatia chagéasica. Las restantes regis-
traban las siguientes asociaciones: 1 co-
razén pulmonar crénico con cirrosis he-
patica, 1 insuficiencia adrtica con can-
cer de pulmén, 2 cardioesclerosis con
tromboembolismo, 2 cardioesclerosis con
cirrosis hepdtica, 1 insuficiencia mitral

tral con neumopatia aguda, una cardio-

esclerosis con corazén pulmonar créni-
con neumopatia aguda, 1 cardioesclero-
sis con corazén pulmonar crénico y 1
cardioesclerosis con neumopatia aguda.

Del total global, 29 resultaron tran-
sudados, 9 exudados y 4 derrames hemo-
rragicos o sea que hubo una coinciden-
cia con la clinica en 77 %.

Teniendo en cuenta sélo los que
aportan datos completos, se apreciara
que:

a) Rivalta: no coincidié en 13 sobre
22 (60 %)

b) Densidad: no coincidi6 en 10
sobre 20 (50 %), variando entre
1008 y 1015 (término medio
1012).

¢) Proteinas: no coincidié en 13 so-
bre 23 (34,7 %), variando entre
1,5g%0 v 20 ¢%o (término me-
dio 7.6 g%o).

De nuestra experiencia, se deduce
que entre 45-50 % de los 22 enfermos es-
tudiados no guardaron concordancia con
la clinica vy que casi todos ellos origina-
ron dificultades por ser determinados sus
DP por enfermedades tromboembdlicas,
capaces de provocar unas veces exudados
y otras transudados.

5) Cirrosis hepaticas: todos nues-
tros 7 enfermos presentaron asociaciones
con: | insuficiencia cardiaca conges-
tiva y corazén pulmonar crénico, 1 in-
suficiencia adrtica con ncoplasia de pul-
moén, 2 cardioesclerosis, 1 sindrome de
mala absorcién con the, 2 neumopatias

agudas.

De ellos' 5 presentaron exudados (3
de estos con asociaciones) v 2 transuda-
dos, pero tomados en forma g¢lobal, hu-
bo una coincidencia de 57 % con la cli-
nica.

En forma discriminada:

a) Rivalta: no concuerda en 2 sobre

3 (66%).

h) Densidad: entre. 1012 v+ 1022
(término medio 1015) coireidid
cn los 3 enfermos.

¢) Proteinas: entre 7, 5 v 47 ¢%0),
coincidid en los 3.

Indudablemente nuestros enfermos
no eran adecuados para este estudio, va
que todos presentaban asociaciones con
otras enfrmedades, ue desvirtuaban sus
hallazgos.

De cualquier manera, no pudimos
encontrar concordancia en 43 %.
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6) Linfomas: sobre 4 pacientes estu-
diados, 2 linfosarcomas y 2 leucemias
linfaticas crénicas, una de ellas con ami-
loidosis.

3 de ellos, mostraron la presencia de
derrames hemorragicos, algunos con ele-
mentos citologicos que permitieron sos-
pechar o corroborar el diagnéstico.

7) Varios: 1 aneurisma adrtico ro-
to, 1 sindrome de mala absorcién post-
gastrectomia, 1 hemotérax traumatico
v 1 sindrome nefrésico, al igual que el
anterior rubro, no permitié el analisis.

Comentario: siempre nos habia lla-
mado la atencién, empiricamente: la po-
ca concordancia de los hallazgos de los
componentes de los derrames pleurales
v los de la clinica, pero recién ahora con
nuestro trabajo, hemos comprobado la
verdad de la misma.

Nuestra serie se hallé con el franco
predominio de las enfermedades infec-
ciosas (incluida la tbc), va que alcanzé
al 42 %, seguida por las insuficiencias
cardlacas congestivas ccn 26,6 % y por
altimo 24,2 % de enfermedades malig-
nas (incluidas los linfomas), o sea, que
casi la mitad eran determinadas por in-
fecciones v la otra mitad, casi en forma
proporcional, por cardiopatias congesti-
vas y neoplasias.

Esta investigacién nos permitié es-
tablecer una serie de premisas:

a) La presencia de derrame pleural
en una tbc o una neoplasw fre-
cuentemente permitié corroborar
el diagnéstico, sea por el estudio
citolégico v/o bacterioldgico o
por el hallazgo de un exudado
con proteinas mayores de 30 g%o
v densidades mayores de 1020 a
1025. La reaccién Rivalta con
resultados muy variables nos de-
termind a no concederle la im-
portancia que hasta ahora le asig-
nibamos.

138

En nuestra experiencia, no hemos
podido corroborar lo aseverado
por Bariéty que aseguraba que la
tasa de proteinas, en general, so-
brepasaba los 40 g%o.

En cuanto a los derramos hemo-
rragicos: 30 a 40, pertenecian a
afecciones neoplasicas vy, casi
siempre, se caracterizaron por su
tendencia a recidivar poco des-
pués de sucesivas punciones eva-
cuadoras.

b) Los derrames pleurales en las
neumopatias de nuestro estudio,
no guardaron concordancia con
la clinica en 30 a 40% de los
casos, por lo que su hallazgo no
permitié  extraer  conclusiones
diagnésticas, salvo los determi-
nados por los estudios bacteriolé-
gicos, que permitieron un trata-
miento etioldgico.

c) En las insuficiencias cardiacas
congestivas de nuestra investiga-
cién, comprobamos que, aproxi-
madamente la mitad de los casos
no concordaban con la clinica,
por lo que sdlo asignamos impor-
tancia, cuando los datos de la pro-
teina menor de 15g%o y densi-
dad menor de 1015, nos hablan
de un franco transudado.

No debemos dejar de recalcar
que frecuentemente, en los in-
fartos de pulmoén las proteinas so-
brepasaban tales cifras v, que en
algunos adquirian aspecto he-
morragico, haciendo mas equivo-
co el diagndstico por el hallazgo
de células sospechosas de atipia.

c) Otras afecciones capaces de de-
terminar DP, por su escasa can-
tidad’ no deben ser tenidas en
cuenta para e| presente estudio.

Conclusiones: 1) en nuestro crite-
rio, la divisién de exudados y transuda-



~dos, no guarda relacién apreciable con
la clinica salvo cuando las cifras de pro-
teinas son extremas, como en las neo-
plasias y tbc (mayores de 25-30g%0) o
en los hidrotéorax (menores de 10-15
g%0).

2) En las insuficiencias cardiacas
congestivas con tromboembolismo, es
frecuente hallar tasas de proteinas en
el término medio, constituyendo exuda-
dos, transudados y transudados o mixtos,
como mejor denominacion.

3) El hallazgo de un derrame pleu-
ral, en 3 de cada 4 enfermos, nos debe
hacer sospechar afecciones neoplésicas,
v, secundariasmente, infartos de pul-
mon.

4) Creemos con otros autores, que
la reaccion Rivalta, sélo sirve para con-
fundir al facultativo, ya que observamos
asiduamente’ exudados negativos v tran-

sudados positivos, por lo que es conve-
niente desecharla.

5) A la densidad, s6lo debe darsele
importancia en la clinica cuando sus ci-

fras son extremas: mavor de 1020 (exu-
dado) y menor de 1015 (transudado).

6) No hemos pretendido hacer com-
paraciones con otras series, va que los
resultados de las mismas variaran con la
especialidad que desempenen los aa.

Nuestro trabajo, solo retleja los ha-
llzagos efectuados en una sala de Clini-
ca Médica de varones, que pueden va-
riar en el otro sexo.

Resumen: se realizé el estudio de
157 pacientes con derrames pleurales,
con el objeto de determinar: 19) Cau-
sas de los mismos. 2°) Valor diagnéstice
de los exdmenes del liquido pleural. 3°)
Correlacion con la clinica.
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