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TRASUDADOS DE EXUDADOS PLEURALES?
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Resumen

Objetivos. Valorar la utilidad de latomografia computarizada (TC) para distinguir entre trasudado y exudado
pleural, basandose en € coeficiente de atenuacién del derrame pleural (DP) medido en unidades Hounsfield
(UH). Correlacionar e coeficiente de atenuacion en la TC con los criterios de Light y 1os niveles de proteinas
y LDH enliquido pleural.

Métodos: Se evaluo retrospectivamente la TC toracica de 204 pacientes con DP ingresados en nuestro centro
en 2019y 2020. Serealizaron tres mediciones de UH en el DP (basal, mediay superior) y secalculd la
media. La clasificacion del DP como trasudado o exudado se baso en criterios clinicos. Se establecio un
punto de corte de UH para distinguir trasudado de exudado y se correlaciond la atenuacion con los criterios
de Light y los niveles de proteinasy LDH en liquido pleural.

Resultados: Se analizaron 100 pacientes con trasudados (81% secundarios ainsuficiencia cardiaca) y 104 con
exudados (44% DP maligno). L os valores medios de atenuacion fueron inferiores en los trasudados (0,36 [ -
3,82 a6,03] UH) que en los exudados (6,39 [2,7 a9,48] UH, p 0,01). Entre los trasudados, 75 fueron
clasificados correctamente por los criterios de Light, siendo sus valores de atenuacion inferiores (-1 [-4,69 a
4,46] UH) con respecto alos 25 “falsos exudados’ (3,93 [-1,45 a 7,37] UH, p = 0,07). Un punto de corte de O
UH mostr6 una sensibilidad del 82% (73-89), especificidad del 48% (39-58), razén de verosimilitud positiva
de 1,6 (1,3-2) y negativade 0,37 (0,24-0,57) paraidentificar exudados. Se observo una correlacion positiva
entre los valores de atenuacién y las proteinas (r = 0,533) y LDH (r = 0,371) del liquido pleural.

Discusion: Existen varios estudios en laliteratura que han evaluado si 1a atenuacion medidaen laTC sirve
paraladiferenciacion entre trasudado y exudado, en ninguno de ellos determinan que se pueda utilizar para
diferenciar trasudado de exudado ya que los valores de las UH pueden superponerse, por [o que es
fundamental el contexto clinico del paciente. Ninguno de ellos habia determinado el grado de correlacion de
este pardmetro con las proteinasy LDH del liquido pleural.

Conclusiones. Los valores de atenuacion de la TC no son Utiles para diferenciar trasudado de exudado
pleural. Existe una correlacion positiva entre laatenuacién en laTC y las proteinasy LDH del liquido
pleural.
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