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Pleura ANATOMIA
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FISIOLOGIA PLEURAL
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Enfermedad de la Pleura

● Presentación frecuente en Emergencias
● Severidad variable

● DERRAME PLEURAL
● NEUMOTORAX
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DERRAME PLEURAL

Mecanismos
1) AUMENTO DE PRESIÓN HIDROSTATICA
2) DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN ONCÓTICA
3) DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN DEL ESPACIO 
PLEURAL
4) INCREMENTO DE LA PERMEABILIDAD 
MICROVASCULAR
5) BLOQUEO DEL DRENAJE LINFATICO
6) MOVIMIENTO DESDE EL PERITONEO
Emerg Med Clin N Am 30 (2012) 475–499
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CLÍNICA

•Examen físico: Disminución 
de MV, de vibraciones 
vocales, matidez a percusión.

•Síntomas variables
DISNEA
DOLOR pleurítico (compromiso parietal)
TOS

• Fiebre (infeccioso, tumoral), Perdida de 
peso (Tumoral, TBC), Hemoptisis 
(tumoral, TBC, TEP)
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•Ant/post: 175-200ml
•Perfil: 50ml
•Decubito lateral: 
10ml

•Decubito supino: 
67% sens

DIAGNÓSTICO: Rx tórax



Uso Personal



Uso Personal



Uso Personal



Uso Personal



Uso Personal

DIAGNÓSTICO: TAC

• Más sensible que Rx
• Diferencia claramente 

parénquima de 
derrame

• Desventajas: 
• Irradiación
• Disponibilidad del centro
• Posición supino
• Inestabilidad hemodinámica
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DIAGNOSTICO: Ecografía Bedside

• Tiempo real Bed-Side
• No radiación
• Más sensible que Rx 
• Pequeños derrames a 

partir de los 5 ml
• Ideal en Trauma y 

paciente crítico
• Operador dependiente



Uso Personal

DIAGNOSTICO: Ecografía Bedside

Med Clin N Am 103 (2019) 
475–485
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http://www.youtube.com/watch?v=Rf9GonFYW-I
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DIAGNOSTICO: Análisis del Liquido 
Pleural

• Cuando toracocentesis?
• Más de 10mm en DL Rx
• Más de 2cm en TC o Eco
• Siempre que no sea secundario a IC.
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DIAGNOSTICO: Análisis del Liquido 
Pleural

• Indicada en etiología incierta.
• Obtener 30-50 ml
• Proteinas, LDH, Glucosa, Ph

Inmediatamente Sugiere
Visualización de 
Pus

Empiema

Olor pútrido Anaerobios
Sanguinolento Malignidad, TEP, Trauma
Turbio Quilotorax o Empiema
Claro y amarillento Trasudado
Verdoso Reumático
Olor amoníaco Urinotorax

Med Clin N Am 103 (2019) 
475–485
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DIAGNOSTICO: Análisis del Liquido 
Pleural: Criterios de Light

98% sens
74-83% Esp



Uso Personal

PROTEINAS elevadas Exudados
LDH Exudado
Glucosa Gluc Ple/Plas menor a 0,5 

Empiema, paraneumonico complicado, derrame maligno, derrame neumático, 
TBC, LES, ruptura esofágica.

PH Indicador de TAP cuando es menor a 7,2

AMILASA Perforación esofágica o PANCREATITIS
Se diferencian con EL PH: 
                    menor a 6: Rup esofágica, 
                    mayor a 7.3: pancreatitis

HEMATOCRITO Mayor al 50% del plasma: Hemotorax

CELULAS >10.000 PMN PARANEUMÓNICO, TEP, enf del colageno

CELULAS >50,000 PMN EMPIEMA O PARANEUMONICO COMPLICADO

EOSINOFILOS >10% Hemotorax, inducida por drogas (dantroleno, nitrofurantoina), asbestosis, 
parasitos, hongos, malignidad

LINFOCITOS >80% TBC, linfoma, quilotórax, reumatoidea

Colesterol y triglicéridos Quilotorax
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Derrames masivos:
Toracocentesis: ¿Cuánto líquido 
extraemos? 

• Incierto
• Hasta 1000 mL 

(recommendation)
• Complicaciones con grandes 

volúmenes:
• Edema pulmonar por reexpansión (0,5%)
• Neumotórax ex vacuo

Med Clin N Am 103 (2019) 
475–485
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EMPIEMA /derrame complicado

• 3-5 % de las neumonías
• Requiere TAP
• ATB contra aerobios y 

anaerobios

• Empiema: Pus
• Derrame Complicado 
• PH menor a 7,2
• Gluc menor a 40 mg/dl
• Cultivo positivo
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Derrame pleural mayor a 
2 cm en ECOGRAFIA?

Insf cardíaca?

Toracocentesis
diagnóstica

Exudado?

Trasudado: tratar la 
causa (IC, Cirrosis, 

renal)

Predominio 
linfocitos?

Evaluar 
paraneumónico, TEP, 

enf. conectivo

Enviar citología y 
ADA

Med Clin N Am 103 (2019) 
475–485

Alguno de los 
siguiente?

1-Unilateral o bilaterales 
asimétricos

2- Febril

3- Sin rta a los diuréticos

Tratar como 
IC

Ph <7,2
Quilomicrones

Hto >50%
TAP

No

No

No

No
SI

SI

SI

SI
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NEUMOTORAX
• TRAUMÁTICO

• ESPONTANEO PRIMARIO

• ESPONTANEO SECUNDARIO



Uso Personal

Espontáneo: 
• Primario: más frecuente. Jóvenes, altos, fumadores y de 

hábito asténico.Secundario a la ruptura de bleps pleurales 

• Secundario: en pacientes con algún tipo de enfermedad 
pulmonar 
• Catamenial: raro. Ocurre dentro de las 48 h del inicio de la 
menstruación en mujeres premenopáusicas y, a veces, 
posmenopáusicas, en mujeres que toman estrógenos. La 
causa es la endometriosis intratorácica

Traumático: 
secundario a un traumatismo torácico cerrado o abierto. Suele 
asociar hemotórax. 
Iatrogénico: canalización de una vía central, ventilación 
mecánica, broncoscopia
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Thorax 2010;65(Suppl 2):ii18eii31. doi:10.1136/thx.2010.13698

Neumotòrax 
espontaneo

>50 años tabaquista 
Severo o evidencia 

de causa 
subyacente 

SI secundarioPrimario

>2cm 
y/o 

disnea

>2cm 
y/o 

disnea

TAP de 8-14F
internación

Aspirar 
16-18G 

Aspirar 
16-18G 

Considerar alta y 
control en 2-3 

semanas

Internación
Oxigeno a alto flujo 

Obeservación x 24hs

Exitoso 
(<2cm y 
mejoría 

de disnea)

Exitoso 
< 1 cm

1-2cm
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NEUMOTÓRAX A TENSIÓN

• Poco común (1-3% de traumas 
mayores)

• Alta mortalidad
• Diferentes definiciones
• Dos entidades diferentes

https://www.youtube.com/watch?v=38rHuxIhf6I
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NEUMOTÓRAX A TENSIÓN: 
DEFINICIÓN

“Se produce cuando entra aire en el espacio pleural, pero un 
mecanismovalvular hace que no escape. La presión pleural aumenta y 
produciendo colapso pulmonar y herniación del mediastino 
comprometiendo el retorno venoso y gasto cardíaco”

• Dificultad respiratoria, aguda
• Enfisema subcutáneo
• Ausencia de entrada de aire del hemitórax (auscultación)
• Hipersonoridad a la percusión
• Desviación de la tráquea

ATLS® Advanced Trauma Life Support® 10 ma
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NEUMOTÓRAX A TENSIÓN: 
DEFINICIÓN

Emerg Med J 2005;22:8–16. doi: 10.1136/emj.2003.010421
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NEUMOTÓRAX A TENSIÓN
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DIAGNÓSTICO: ECOGRAFÍA BEDSIDE

● Sensibilidad y especificidad 86% y 
97%. 

● En personas entrenadas: 2 a 4 
minutos

● Ausencia de deslizamiento (sliding) y 
ausencia de lineas B

● Singo de Estratósfera o código de 
Barra

● “Punto Pulmonar” (100% especf.)

Rev Med Chile 2016; 144: 903-909
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Sens. 32-40%
Espec. 100%
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https://www.youtube.com/watch?v=GQth6tXdOkM
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http://www.youtube.com/watch?v=SQfxMrcJd08
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NEUMOTORAX HIPERTENSIVO 
TRATAMIENTO

● Drenaje con Aguja

● Toracostomía con el dedo 
(finger thoracostomy)

● Drenaje con tubo de 
avenamiento pleural
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DRENAJE 
CON AGUJA

• Lugar de elección actual: 
linea axilar anterior 4to-5to 
espacio

• Por encima de la costilla 
inferior

• Catéter 14G

• Con jeringa, SF estéril 
aspirando
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DRENAJE CON AGUJA

Los catéteres intravenosos habituales no llegan al espacio pleural hasta 
el 65% de los casos (en el lugar tradicional 2do espacio medioclavicular)

Can J Surg. 2010 Jun;53(3):184-8.
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TRATAMIENTO: Toracostomía con el dedo

● Primera parte de la 
colocación del TAP

● Preparación

● Piel, subcutaneo, musc 
intercostales

● Punción pleural con 
pinza Kelly

● Dedo toca el pulmón

Scott Weingart. Podcast 62 – Needle vs. Knife II: Needle Thoracostomy?. EMCrit Blog. Published on December 11, 2011. Accessed on July 18th 2019.
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TRATAMIENTO DEFINITIVO: TUBO DE AVENAMIENTO 
PLEURAL

● Todo médico de 
emergencias debe 
aprender a colocarlo

● Resuelve el 80% de los 
traumas de tórax
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TUBO DE AVENAMIENTO PLEURAL tradicional (gran 
calibre) vs Pigtail

<Dolor en el sitio de 
la inserción 

World J Surg. 2021 Mar;45(3):880-886. doi: 10.1007/s00268-020-05852-0
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● MUCHAS GRACIAS


