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MASAS PULMONARES Y DERRAME PLEURAL EN
PACIENTE CON ANTECEDENTE NEOPLASICO
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Resumen

El derrame pleural y las masas pulmonares son hallazgos habituales en la practica clinica en Neumologia. Se descri-
be el manejo de un caso de un varén con antecedentes neoplasicos y este hallazgo en la radiografia de térax.
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[ n las guias clinicas'-4 sobre el derrame pleural y
== cn los manuales de urgencias estan claras las
= indicaciones de toracocentesis, no asf el tiempo
que debe transcurrir desde el diagnéstico radiolégico
hasta la toracocentesis diagnéstica. En la practica diaria,
ante un paciente con derrame pleural y datos clinicos o
analiticos de infeccidn, la extraccién de liquido pleural
para su analisis se realiza en el area de urgencias, mien-
tras que cuando se sospecha enfermedad neoplésica la
toracocentesis suele hacerse en el area de hospitaliza-
cion. No estd claro por tanto el momento en el que esta
prueba debe llevarse a cabo, por este motivo presenta-
mos un caso de derrame pleural y masas pulmonares
en un paciente con antecedentes de dos enfermedades
neopléasicas, donde la realizacion de una rapida prueba
diagnoéstica pudo modificar el pronéstico del enfermo.

Se trataba de un varén de 70 afios con antecedente de
cancer de préstata en tratamiento hormonal, cancer de
esofago intervenido con cirugia radical y cardiopatia hi-
pertensiva que acudié por malestar general y disnea
subita, sin otros sintomas. En la exploracién fisica des-

tacaba un buen estado general, estaba estable hemodi-
namicamente, afebril y con 22 rom. Se realizé en urgen-
cias una radiografia (RX) de térax (figura 1) dénde se
observd un derrame pleural bilateral de predominio
derecho y dos masas pulmonares homolaterales. En la
analitica destacaba un leucocitosis de 28.700 x 103/ulL
con desviacién izquierda, hematocrito 27%, plaquetas
597 x 103/uL, ratio protrombina de 1,29 y fibrinbgeno
529 mg/dL. Inicialmente la sospecha fue de un derrame
pleural de probable etiologia maligna, lo que podria jus-
tificar los reactantes de fase analiticos. Dada la escasa
repercusién clinica la realizacién de la toracocentesis
podria demorarse al dia siguiente en el area de hospitali-
zacion, con el fin de minimizar las medidas agresivas y
mejorar el enfoque diagndstico por parte del especialis-
ta en neumologia. Ante la clinica de disnea brusca en un
paciente con enfermedad neopldsica, se realizd una
angioTAC (Tomografia Axial Computerizada) con el obje-
tivo de descartar la presencia de un tromboembolismo
pulmonar. Se objetivé un derrame pleural bilateral, de
predominio derecho con dos loculaciones y una con-
densacién contralateral (ver figura 2). Por este motivo se
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Figura 1. Rx de torax.

llevé a cabo una toracocentesis diagndstica que mostrd
un liquido claro, amarillento, con 500 leucocitos/mm3
(90% polimorfonucleares y 10% mononucleares), hema-
ties 80/mm3, glucosa <20 mg/dL, proteinas 3,8 g/dL,
amilasa <30 U/L, PH 6,8, ADA 39 UI/L, LDH 5086 UI/L y
abundantes cocos gram positivos en el gram directo. Se
trataba de un exudado que de acuerdo con los criterios
de Light modificados5, se corresponderia con un derra-
me pleural complicado complejo, por tanto subsidiario
de tratamiento antibidtico y drenaje urgente.

En las recomendaciones® sobre el manejo del derrame
pleural no se contempla el tiempo méaximo que debe
transcurrir desde la sospecha diagnéstica del derrame
pleural y la toracocentesis diagnéstica. Sin embargo,
existen indicaciones que sugieren que esta debe ser
temprana, en horas, sobre todo si se sospecha etiologia
hemorrégica o infecciosa por la posible necesidad de
drenaje mediante un de tubo de térax.

Figura 2. TAC toracico.
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En este caso, el debut clinico con disnea brusca, los
antecedentes oncoldgicos y la presencia de masas pul-
monares y derrame pleural en la RX de térax obligd a
descartar un tromboembolismo pulmonar. La TAC tora-
cica demostrd que las masas pulmonares no eran mas
que léculos de liquido pleural complicado, que deben
incluirse en el diagndstico diferencial de las masas y
nédulos pulmonares?.

En conclusién, se pone en entredicho que ante la sos-
pecha de derrame pleural maligno, la toracocentesis
deba realizarse en la planta de hospitalizacion, con la
demora que esto supone, en lugar de en el area de
urgencias en el momento del diagnostico radioldgico,
ya que son pacientes inmunodeprimidos y la etiologia
infecciosa debe tenerse siempre en cuenta a pesar de
la ausencia de fiebre.
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