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RESUMEN

INTRODUCCION: En Ecuador las enfermedades respiratorias representan el 60% de
ingresos hospitalarios y en los ultimos afios debido a la pandemia del Covid 19 esta cifra ha
aumentado hasta un 75%(5). Dentro de las patologias que se relacionan a un derrame pleural
hasta en un 40% esta la infeccion por sars-cov 2 y la neumonia, que son entidades muy

frecuentes en nuestro medio(6).

OBJETIVO: Describir los principales hallazgos radiolégicos en radiografia estandar de
torax de un derrame pleural, mediante la bisqueda de articulos cientificos actualizados, para

una interpretacion correcta por el personal de salud.

METODOS Y MATERIALES: Es un estudio retrospectivo y descriptivo, tomando articulos
actualizados de bases de datos como: PubMed, Scielo, Google Académico, de los Gltimos 5

afios que contengan informacion relevante acerca del tema.

RESULTADOS: En base a 38 revisiones bibliograficas donde se describe los principales
hallazgos radiologicos en un derrame pleural, se realiza una comparacion descriptiva que nos
permite asociar semiologia radiologica de otras partes del mundo con respecto a nuestro

medio.

CONCLUSION: Ecuador en comparacion a otros paises como Espafia y México presenta
criterios radiologicos en comun, los cuales son de manejo por cualquier personal médico,
tomando en cuenta la calidad de la radiografia y los hallazgos como: borramiento del angulo
costo-frénico, formacion de la linea de Damoisseu, signo del menisco, signo de la espina,
signo de silueta, engrosamiento de las cisuras mayores y menores, en este trabajo se describe
de forma clara los hallazgos radiograficos mas comunes que pueden encontrarse en un

derrame pleural.

Palabras claves: DERRAME PLEURAL, RADIOLOGIA, SIGNOS RADIOLOGICOS,
SEMIOLOGIA RADIOLOGICA, PATOLOGIA PLEURAL.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Ecuador, respiratory diseases represent 60% of hospital admissions
and in recent years, due to the Covid 19 pandemic, this figure has increased to 75%. Among
the pathologies that are related to a PD in up to 40% is infection by sars-cov 2 and

pneumonia, which are very frequent entities in our environment.

OBJECTIVE: To describe the main radiological findings in standard chest radiography of a
pleural effusion, through the search of updated scientific articles, for a correct interpretation

by health personnel.

METHODS AND MATERIALS: It is a retrospective and descriptive study, taking updated
articles from databases such as: PubMed, Scielo, Google Scholar, from the last 5 years that

contain relevant information on the subject.

RESULTS: Based on 38 bibliographic reviews where the main radiological findings in a
pleural effusion are described, a descriptive comparison is made that allows us to associate

radiological semiology from other parts of the world with respect to our environment.

CONCLUSION: Compared to other countries such as Spain and Mexico, Ecuador presents
radiological criteria in common, which are managed by any personal doctor, taking into
account the quality of the radiograph and the findings such as: blurring of the cost-phrenic
angle, formation of the line Damoisseu sign, meniscus sign, spine sign, silhouette sign,
thickening of the major and minor fissures, in this work the most common radiographic

findings that can be found in a pleural effusion are clearly described.

Keywords: PLEURAL EFFUSION, RADIOLOGY, RADIOLOGICAL SIGNS,
RADIOLOGICAL SEMIOLOGY, PLEURAL PATHOLOGY.
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INTRODUCCION

El derrame pleural (DP) es una entidad que se define por la acumulacién anormal de liquido
en el espacio pleural. La cantidad normal de liquido va de 3 a 10 ml, cuando sobrepasa estos

valores y la pleura pierde capacidad de reabsorcion, estamos frente a un derrame pleural(1).

Entre los principales factores desencadenantes del desequilibrio entre la formacion y
absorcion de liquido pleural tenemos: aquellos de origen cardiaco en un 4%, de origen
infeccioso, en especial el paraneumonico en un 60% y de origen por procesos cancerosos en

un 36%(2).

A nivel mundial 500 de cada 100.000 enfermedades respiratorias cursan con derrame pleural,
en Ameérica del Norte se registran cada afo aproximadamente 1.6 millones de personas con
DP, hay que tener en cuenta que los casos y caracteristicas de los mismos cambian de un
continente a otro, dependiendo de la situacion demografica y econdémica de cada sector, por
tal motivo, se estima una prevalencia global de DP de 400 casos por cada 100,000 personas
con patologias respiratorias en paises industrializados y en vias de desarrollo con su
distribucion etiologica propia de cada region(3). En Ecuador del 5 al 10% de pacientes con

enfermedades respiratorias cursan con derrame pleural(4).

Uno de los métodos diagnosticos mas utilizados en el derrame pleural es la radiografia
estandar de torax, los signos radioldgicos van a depender de la proporcion de liquido que
forme el derrame pleural, la forma mas comin de delimitar un derrame mediante la

radiografia es el signo o linea de Damoiseau; la presencia de este signo confirma el DP(2).

En Ecuador las enfermedades respiratorias representan el 60% de ingresos hospitalarios y en
los ultimos afios debido a la pandemia del Covid 19, esta cifra ha aumentado hasta un
75%(5). Dentro de las patologias que se relacionan a un DP hasta en un 40% esta la infeccion
por sars-cov 2 y la neumonia, que son entidades muy frecuentes en nuestro medio(6). Por lo
antes dicho, el objetivo de esta revision bibliografica es describir los principales hallazgos
radiologicos en radiografia estdndar de torax de un derrame pleural, mediante la busqueda de

articulos cientificos actualizados, para una interpretacion correcta por el personal de salud.



DESARROLLO.
Generalidades anatomicas.

Dentro de la cavidad toracica tenemos una membrana de tipo serosa que recubre ambos
pulmones, mediastino y diafragma, llamada pleura, la misma que estd compuesta por dos
hojas o capas, que son: la pleura visceral que cubre el parénquima pulmonar y la pleura

parietal que se encarga de tapizar la parte interna de la cavidad toracica(2).

Ambas pleuras constituyen un espacio virtual, denominado espacio pleural, en esta cavidad
virtual se produce y circula un liquido ambar a razén de 0.1 a 0.3 ml/kg, cuya funcion es

mejorar el retroceso elastico del pulmoén y evitar la sobre expansion del mismo(7).

La produccion de este liquido ambar o liquido pleural como se lo conoce, depende de la
pleura visceral y su correcta reabsorcion estd dada por estomas que se encuentran en la pleura
parietal que posteriormente evacuan en los vasos linfaticos toracicos, de tal manera que existe

un mecanismo compensador entre su produccion y absorcion(7).
Componentes del liquido pleural
Los principales componentes del liquido pleural son(2):

e (C¢lulas/mm3: 1.500 —4500.
e Volumen: 0.1 -0.3 ml/kg

e (¢lulas mesoteliales: 2-8%.
e Monocitos: 35-70%.

e Linfocitos: 25-30%.

e Granulocitos: 8 %.

e Proteinas: 1-2 g/dl.

e Albimina: 40-65%.

e Glucosa= plasma.

e LDH: <45% plasma.

Cuando existe alguna alteracion en el mecanismo compensador que conlleve la acumulaciéon
de liquido pleural por encima del rango normal (3 — 10 ml) y que provoque sintomatologia

clinica, esto corresponde a un derrame pleural(7).



La pleura recibe su riego sanguineo de la circulacion sistémica: la pleura parietal costal que
esta vascularizada por las ramas intercostales, la pleura parietal mediastinica que se irriga por
la arteria pericardiofrénica y la pleura parietal diafragmética vascularizada por las arterias
frénicas superiores(2). El drenaje venoso de la pleura visceral se realiza a través de las venas

pulmonares correspondientes(2).

La circulacion linfatica tiene un papel importante en la absorcion de liquido y células del
espacio pleural, por tal motivo el sistema linfatico es individualizado por cada pleura; la
pleura parietal es el principal evacuador de liquido pleural, ya que contiene mayor cantidad
de estomas que permiten la conexioén con los espacios lacunares, desde donde empieza el
drenaje linfatico; mientras que la pleura visceral, al carecer de estos componentes de drenaje,

drena directamente al parénquima pulmonar(2).

Con respecto a la inervacion; la pleura costal recibe los nervios intercostales, mientras que el
nervio frénico inerva la porcion diafragmatica, cabe recalcar que solo las partes costal y
diafragmatica de la pleura parietal reciben nervios sensitivos, razon por la cual su afectacion

desencadena dolor(2).
Fisiologia de la pleura.

La pleura es una membrana cuya principal funcion es la de ayudar al movimiento de los
pulmones dentro de la caja torédcica, equilibrando las fuerzas elasticas y no elasticas al

momento de la expansion y retraccion pulmonar(8).
Presion intrapleural.

Al ser la cavidad toracica un espacio cerrado, existe una presion negativa para permitir la
expansion pulmonar, esta presion es el resultado entre la diferencia de las fuerzas elasticas al
movimiento de la respiracion y los pulmones; al momento de finalizar la espiracion la presion
intrapleural es de menos 5 cm de agua, volviéndose mas negativa al final de la inspiracion

siendo de menos 30 cm de agua(8).

Debemos tener en cuenta que la presion intrapleural no es regular en toda la cavidad pleural y
estando de pie se vuelve mas negativa en el vértice, aumentando un 0.2 cm de agua por

centimetro de altura(8).



Fisiopatologia pleural

Una de las principales complicaciones cuando existe una patologia pleural, es la restriccion
en la expansion pulmonar, debido a una alteracion mecanica derivada de una variaciéon en la
pleural visceral que se debe a una inflamacion, infeccién o patologias extrapleurales (como
una fibrosis pulmonar), estas patologias antes mencionadas lo que ocasionan es impedir el
movimiento normal entre ambas membranas pleurales, es decir limitan la expansion normal
del pulmén; y como consecuencia ocurre un aumento de la presion pleural de manera

excesiva, ocasionando con el tiempo complicaciones como un derrame pleural(9).
Definicion de derrame pleural.

Se define al derrame pleural como una entidad pulmonar que se caracteriza por el incremento
de liquido a nivel del espacio pleural, el cual puede presentar una causa o factor variable, la
primera vez que se describid esta patologia en la literatura fue en 1972 por Richard Light y

Lee(6)

En la actualidad el derrame pleural estd asociado de manera espontdnea a la mayoria de
patologias pulmonares, principalmente al Covid 19 y a la neumonia; por lo que es importante
realizar un diagnostico oportuno, para un seguimiento y tratamiento correcto de la

enfermedad, tanto a nivel de especialidad como en atencidon primaria en salud(6).
Etiologia del derrame pleural.

Para conocer la etiologia de los derrames pleurales, es imprescindible clasificarlos en
trasudado y exudado, ya que, en dependencia de esto, se relaciona los agentes etioldgicos y

mecanismo de formacion mas frecuente(10).

Por lo general los trasudados son bilaterales en la mayoria de los casos y se debe a un déficit
en la presion oncdtica (disminucion), aumento de la presion hidrostatica o dafio de los
linfaticos encargados del drenaje del liquido pleural, los principales ejemplos de patologias

que cursan con trasudado son(10):
1. Insuficiencia cardiaca 80%.
2. Disminucion de proteinas en consecuencia de un sindrome nefrotico.

3. Aumento de la presion venosa a nivel del pulmon.
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4. Cirrosis hepatica.

Por otra parte, los exudados son mas caracteristicos que se presenten de manera unilateral, y
se deben al aumento de la permeabilidad vascular y mesotelial producto de procesos
infecciosos o inflamatorios que provocan acumulacion de proteinas, por lo cual, las

principales causas de exudados son(11):

e Infecciosas (tuberculosis, infecciones por parasitos y hongos).

e Procesos neoplasicos

e Procesos paraneumonicos (neumonia).

e Embolias pulmonares.

e Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico, vasculitis o una
esclerodermia).

e Derrame pleural postquirurgico.

e Jatrogenia.

e Medicamentos (nitrofurantoina, ciclofosfamida).
Cuadro clinico.

El derrame pleural es una patologia respiratoria que presenta signos y sintomas especificos en
dependencia de su etiologia, ya que puede tener una instauraciéon lenta, progresiva o

rapida(12).

Cuando es de instauracion lenta o progresiva la clinica mas comun es pérdida de peso, disnea
de esfuerzo, tos, astenia y dolor toracico (aunque varia de caso en caso); ahora cuando es de
instauracion subita o rapida esta se caracteriza por dolor toracico de tipo pleuritico, dificultad
respiratoria, tos que aumenta con los cambios de posicion, disnea y cuando se presenta fiebre,

nos orienta a un posible origen infeccioso(12).

A la exploracion fisica podemos encontrar signos especificos como la triada pleuritica, que se

caracteriza por(12):
1. Abolicion del murmullo vesicular a la auscultacion.
2. Abolicion de las vibraciones vocales cuando se realiza la palpacion del torax.

3. Matidez a la percusion.

11



Derrame pleural por neumonia (Derrame Pleural Paraneumonico)

El derrame pleural paraneumonico (DPP) es un tipo de derrame pleural producido cuando
una persona cursa un cuadro de neumonia, en realidad el DPP es la primera causa de derrame

pleural en nifios(13).

La evolucion natural de este derrame pleural se da al principio por un proceso inflamatorio
debido a la infeccion por neumonia, que provoca una reaccion local a nivel pleural con
posterior aumento de la permeabilidad, provocando un exudado conocido como fase

fibrinopurulenta(13).

Todas estas reacciones que se producen en un DPP, terminan con secuelas como restriccion
pulmonar, debido al impedimento de reabsorcion o eliminacion de liquido pleural, por lo cual

la dificultad respiratoria siempre se presenta en estos pacientes(13).
Clinica de un Derrame Pleural Paraneumonico.

En esta entidad patologica la presentacion clinica depende del agente etiologico que causo la
neumonia; por la propia condicion de la infeccion se produce con frecuencia fiebre 48 horas
después de iniciar tratamiento antibidtico, taquipnea, dolor toracico de tipo pleuritico,

expectoracion, dificultad respiratoria, disnea de esfuerzo(13).
Diagnostico.
Historia clinica.

Para el diagnostico de un derrame pleural es importante como primer paso considerar la
realizacion de la historia clinica del paciente; en este caso debemos indagar sobre si el
paciente ha tenido infecciones respiratorias recientemente o si presenta sintomatologia

respiratoria(14).

La importancia de la historia clinica es conocer antecedentes de patologias previas, como por
ejemplo una insuficiencia cardiaca congestiva, que entre otras, se suele asociar a un derrame

pleural de tipo bilateral(14).
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Examen fisico.

Otra herramienta fundamental en el diagnostico de un derrame pleural es el examen fisico, en
este paso debemos saber los principales hallazgos que vamos a encontrar, por ejemplo:
matidez en las bases pulmonares a la percusion, taquipnea, ruidos respiratorios levemente
disminuidos, si nos encontramos frente a un derrame paraneumoénico podriamos escuchar un

roce pleural a la auscultacion(14).

Debemos recordar que tanto el examen fisico como la historia clinica son herramientas
complementarias que nos guian a un diagnostico, en este caso un derrame pleural, ya que la

confirmacion final se la realiza con una radiografia estandar de torax(14).
Métodos de imagen.

Entre los principales métodos diagnosticos, tenemos los concluyentes mediante imagenes de

los cuales, se destacan los siguientes(15):

1. Radiografia estindar de toérax: en la actualidad a nivel mundial la radiografia
simple de torax es el Gold Standard para el diagnostico de derrame pleural y otras

patologias respiratorias(16).

Se debe tener en cuenta que es primordial la cantidad de liquido en el espacio pleural
para observar los hallazgos principales(16). Muchas veces también depende de la
proyeccion que utilice el personal de salud, por ejemplo, si hablamos de una
proyeccion frontal, el borramiento del angulo costo-frénico no se verd como un
hallazgo hasta que existan entre 400 a 500 cc de liquido en la cavidad pleural; si
tenemos una proyeccion lateral se necesita entre 60 a 75 cc y si el paciente este
decubito lateral se puede observar este hallazgo hasta con 10 cc de liquido

acumulado(17).

2. Ecografia: tiene mayor sensibilidad cuando existe acumulacién de liquido en una
cavidad, por lo cual, es utilizada en los derrames pleurales como guia para una
toracocentesis diagnostica y terapéutica(17).

3. Tomografia computarizada: se utiliza este método diagndstico, para observar
cambios a nivel del parénquima pulmonar o de las paredes de la pleura, como

engrosamientos, masas o acumulacion de liquidos anormales(17).

13



Radiografia estandar de torax

La radiografia de térax es una herramienta diagnostica poco invasiva que mediante la
radiacion (Rayos X), nos permite la formacion de imagenes reales de la cavidad toracica en
poco tiempo (2-4 minutos), para evaluar de manera completa una situacion clinica, previo a

dar un diagnéstico final(18).
Indicaciones para realizar una radiografia estandar de torax.
Las situaciones en las que se debe solicitar una radiografia estandar de toérax son(19):

e Dificultad respiratoria

e Paciente sintomatico respiratorio

e Insuficiencia cardiaca

e Dolor o lesion a nivel de torax.

e Antecedentes de patologias respiratorias previas

e Fiebre sin foco (presumiendo una infeccion pulmonar)
e Colocacion de catéter o procedimiento que lo requiera.
e Sospecha de procesos neoplésicos

e Como un estudio preoperatorio
Proyeccion de radiografia estandar de torax mas utilizada.

Cualquiera que sea la proyeccion, debemos tomar en cuenta que debe cumplir con ciertos
requisitos de evaluacion para que sea valida, principalmente que esté con buena inspiracion,

que no presente artefactos y que sea centrada(20).
Las proyecciones mas utilizadas o basicas en un estudio de térax son(21):
e De torax postero-anterior y lateral estando el paciente en bipedestacion.

Ahora bien, existen otras proyecciones en base a criterios especificos que el profesional de

salud quiera valorar como(22):

e Proyeccion oblicua: hilios y pleura pulmonar
e Proyeccion decubito: valoracion de movilidad de masas o liquido a nivel pulmonar
e Proyeccion postero-anterior en espiracion: para valoracion de patologias obstructivas

como un enfisema o un neumotdrax(23).

14



Signos radiolégicos mas frecuentes en una radiografia estandar de térax en un derrame

pleural.

Cuando se da la sospecha mediante la clinica de un posible derrame pleural, la radiografia

simple de torax es el método mas apropiado para la confirmacion del mismo(24).
Los hallazgos mas frecuentes son(25):

e La presencia de la linea de Ellis Damoisseu, que se define como una opacidad de
borde concavo que se dirige hacia el vértice pulmonar(26).

e Signo del menisco: es una opacidad bien delimitada cdncava hacia arriba ubicada
entre el pulmoén y el espacio pleural(27).

e Signo de la silueta: Opacidad pulmonar que borra el contorno cardiaco o de los

angulos costo diafragmaticos(27).

Signos de derrame pleural

Linea de Ellis Damoisseu

Signo del menisco

15



Signo de la silueta

Tabla 1. Bibliografia: Ilustraciones tomadas de: Trapero Garcia MA, Loépez Parrilla 1.
SERAM guide for the renewal and technological update in radiology. Radiologia (Panama).
2019 Jan 1;61(1):35-41.

Hallazgos radiologicos.

Los hallazgos radiologicos se ejemplifican en base a si el liquido se encuentra libre en la

cavidad o estd loculado debido a un derrame paraneumonico(28).
Hallazgos radiologicos en un derrame pleural libre.
Los principales hallazgos de un derrame pleural son (28):

e El primer hallazgo que se puede observar es un engrosamiento de las cisuras por
donde el liquido tiende a extenderse.

e También encontraremos el signo de la espina, que se da cuando existe una separacion
de los 16bulos debido al liquido que se encuentra en la cisura menor.

e Cuando se aprecia una opacidad arqueada en una proyeccion frontal, es debido a la

acumulacion de liquido en la cisura mayor.

Cisura menor u horizontal y cisura mayor u oblicua
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Signo de la espina

Tabla 2. Bibliografia: Ilustraciones tomadas de: Trapero Garcia MA, Lopez Parrilla 1.
SERAM guide for the renewal and technological update in radiology. Radiologia (Panama).
2019 Jan 1;61(1):35-41.

Cuando la radiografia se la realiza en dectbito supino podriamos encontrar las siguientes

referencias (29):

e No se observa la formacion de un menisco, debido a que el liquido libre pasa por la
parte mas declive que es la porcidn posterior del hemitorax.

e Existe mayor densidad a nivel del hemitoérax.Va a existir poca o nula definicion del
hemidiafragma homolateral.

e En los senos costo-frénicos como en el vértice pulmonar va a existir opacidad.

e Aumento en el grosor de la cisura menor.

e Debido a la presencia de liquido a nivel del espacio pleural mediastinico, se va a dar

aumento del grosor de las lineas paravertebrales.

Proyeccion de cubito supino: Derrame pleural izquierdo
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Ilustracion 1. Bibliografia: Ilustraciones tomadas de: Trapero Garcia MA, Lopez Parrilla
I. SERAM guide for the renewal and technological update in radiology. Radiologia (Panam4).
2019 Jan 1;61(1):35-41.

Derrame subpulmonar

Se define como derrame subpulmonar cuando el liquido libre en la cavidad pleural se
acumula por encima del diafragma y por debajo del pulmoén, por lo cual existen varios signos

que nos ayudan a identificarlo, como(30):

e Se observa la cupula diafragmatica lateralizada.

e Los angulos costo-frénicos pierden profundidad.

e En la parte izquierda se observa una separacion de aproximadamente 3 cm entre la
burbuja géstrica y la base pulmonar.

e No se observa la trama vascular de los l6bulos inferiores a través del diafragma.

Ilustracion 2. Bibliografia: Ilustraciones tomadas de: Trapero Garcia MA, Lopez Parrilla
I. SERAM guide for the renewal and technological update in radiology. Radiologia (Panama).
2019 Jan 1;61(1):35-41.

Derrame pleural masivo.

El derrame pleural masivo se lo define cuando existe una cantidad de liquido en el espacio
pleural mayor a 1500 cc, acompafiado de: insuficiencia respiratoria, desplazamiento de las
estructuras como el mediastino o cuando el paciente presenta inestabilidad

hemodinamica(31). Por lo cual el principal hallazgo es la desviacion del mediastino al lado
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contralateral y aplanamiento del diafragma con un significativo descenso del lado izquierdo

de la burbuja gastrica(30).
Hallazgos radioldégicos en un derrame pleural loculado (Paraneumonico)

En la mayoria de los casos un derrame pleural loculado se debe a la presencia de empiemas o
infecciones previamente existentes, se relaciona con mayor frecuencia a derrames de tipo
exudativo, no tienden a modificarse con los cambios de posiciones y pueden ser periféricos o
también cisurales(32). El hallazgo radiolégico comun en una radiografia estandar de torax es

la presencia de masas que pueden ser pleurales o extrapleurales(32).

Ilustracion 3. Bibliografia: Ilustraciones tomadas de: Trapero Garcia MA, Lopez Parrilla
I. SERAM guide for the renewal and technological update in radiology. Radiologia (Panama).
2019 Jan 1;61(1):35-41.

Criterios radiologicos

Los criterios radiolégicos pueden variar en base a autores o guias radioldgicas de diferentes
paises, por lo cual, realizar una comparacion es fundamental para llegar a un criterio general
de los hallazgos radiolégicos que existen en comun y los que dependen de la guia o articulo

que se estudio(33).

Segun la Sociedad Espanola de Radiologia Médica (SERAM) en el afo 2019, la radiologia
representa un método diagndstico de imagen fundamental para las enfermedades

respiratorias, ademds de una forma de innovacidn constante de tecnologia para la asistencia

médica(33).
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En el continente europeo tomando como representante a Espafia, tenemos un estudio que se
realizd en 59 hospitales en los cuales el indice del uso de la radiografia antes del 2019 era del
45% en el area de emergencia y hospitalizacion, con la pandemia la utilizacion de la
radiografia exclusivamente para patologias respiratorias subid un 20% primordialmente para
el seguimiento de pacientes con Covid 19 y sus complicaciones, entre una de ellas el derrame

pleural(34).

En base a esto, es preponderante la validacion de una radiografia para su correcta toma, en

relacion a criterios de calidad(35):

e Penetracion: se deben observar los cuerpos vertebrales a través de la silueta cardiaca y
trama vascular

e Colocacion: las claviculas deben estar horizontales y tomando como referencia los
cuerpos vertebrales, deben encontrarse a la misma distancia sus ap6fisis internas.

e Inspiracion: se deben observar el sexto arco costal de manera anterior y el octavo o

noveno cuerpo costal de forma posterior.

Las proyecciones mas utilizadas segin el SERAM son: la postero-anterior y lateral en
bipedestacion; ya que son las formas bésicas de estudio de toérax y que representan mayor

precision al detectar la formacion de un derrame pleural(33).
En virtud de esto, los hallazgos radiograficos mas comunes segin el SERAM son(33):

e Borramiento del d&ngulo costo-frénico
e Formacion de la linea de Damoisseu
e Signo del menisco

e Signo de la espina

e Engrosamiento de las cisuras mayores y menores.

Todos estos criterios van relacionados con la clinica y experticia del profesional de salud para
dar un diagnostico final, tomando en cuenta los signos y sintomas acompafiados de los

hallazgos en la radiologia estdndar de toérax(36).

Ahora bien, en centro América, tomando estudios de Cuba, Costa rica y México en relacion a

criterios para el diagnodstico de un derrame pleural, tenemos(37):
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e La guia de practica clinica en derrame pleural paraneumonico de la revista cubana de
pediatria en el afio 2020, presenta los mismos criterios de calidad y proyecciones, para
la toma correcta de una radiografia estandar de torax que la Sociedad Espafiola de
Radiologia médica; ahora bien, en cuanto a los hallazgos principales descritos son: a)
borramiento del dngulo costo-frénico, b) formacion de la linea de Damoisseu y c)
signo del menisco, tomando en cuenta la clinica y que la formacién del derrame

pleural sobrepase los 200 cc en el espacio virtual(37).

Dicho esto, en cuba actualmente se estd priorizando el ultrasonido pleural como
modalidad diagnostica de imagen en un derrame paraneumonico, de esta manera se puede
confirmar la presencia de fluidos a nivel del térax y poder identificar el sitio donde se
forman las colecciones debido a infecciones; pero sin quitar prioridad a la radiografia

estandar de torax como método diagnostico basico(15).

e El consejo Mexicano de Radiologia e imagen (CMRI) en el afio 2017 recomienda la
radiografia estandar de térax como una modalidad diagndstica basica para el derrame
pleural, tanto los criterios de calidad y proyecciones para el estudio simpatizan con el
SERAM; y en cuanto a hallazgos radiolégicos, de los ya antes mencionados, le suman
el signo de la silueta, siempre y cuando la acumulacion de liquido en el espacio
pleural sea mayor a 250cc(37).

e Segun la autora Arrieta Gonzéalez Maria (2017) en su escrito titulado “Derrame
Pleural en Radiologia” en base a un estudio bibliografico realizado en Costa Rica, con
el objetivo de usar una terminologia radiolodgica basica en patologias pleurales, no
presenta criterios de calidad y le da mayor importancia a la cantidad de liquido en el
espacio pleural, para observar los hallazgos radiologicos, los cuales son: a) el signo
del menisco, b) la linea de Damoisseu y le afaden el borramiento del seno
costofrénico posterior, que es observable de manera lateral cuando existe mas de 75
cc de liquido y con una proyeccion frontal de mas de 200 cc, para observar dicho
hallazgo en la cavidad pleural. Ademas, ellos presentan la proyeccion decubito lateral,
que segun el estudio es mas sensible para el derrame pleural, ya que detecta

cantidades en formacion hasta de Scc(2).

En América del sur se encontraron estudios sobre diagnostico de derrame pleural en
radiologia, realizados en paises como Brasil y Ecuador, encontrdndose las siguientes

opiniones(38):
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e Segun el autor Tadao Wada Danilo y colaboradores (2019) en su articulo titulado
“Semiologia Radioldgica y Terminologia para Radiografia de Toérax”, en base a un
estudio bibliografico llevado a cabo en Brasil, con el objetivo de reconocer la
semiologia basica de un estudio radiografico para enfermedades respiratorias, toma en
cuenta, como proyecciones basicas la anteroposterior y lateral de torax, la calidad de
la radiografia va a depender de la penetracion y la buena inspiracion del paciente,
como también de la técnica y capacitacion de la persona encargada de tomar el
estudio; la interpretacion se lo realiza con la correlacion clinica y base a hallazgos
radiologicos como : a) linea de Damoisseu, b) signo del menisco, ¢) signo de la
silueta; ademas de lo mencionado, la radiologia es considerada como un estudio
basico y fundamental para el diagndstico de derrame pleural y es el estudio de imagen
mas utilizado en las salas de emergencias de hospitales basicos(38).

e En Ecuador, segln la autora Bravo Moran Gabriela y colaboradores (2018) se realiza
un escrito titulado “derrame pleural en adultos”, con un estudio de corte transversal
realizado en el hospital José Carrasco Arteaga y publicado por la revista
Latinoamericana de Hipertension, en el cual se incluyen 175 pacientes, donde se
demuestra el gran impacto de las enfermedades respiratorias con respeto a la salud,
como se menciond anteriormente del 4 al 10% se relacionan directamente con un
derrame pleural, por lo cual, es importante tener a la mano una herramienta de imagen
inmediata para valoracion de la cavidad tordcica(4).La mortalidad por derrame pleural
en Ecuador es del 9.14%, considerada una tasa elevada en relacion a la presentacion
de la misma en la poblacion, por lo cual, es importante manejar un conocimiento
basico de los principales hallazgos radioldgicos. En comparacion a los anteriores
estudios Ecuador maneja criterios de calidad y radiologicos similares a Espana y

México, los cuales son(4):
Criterios de calidad

e Penetracion
e (Colocacion

e Inspiracion
Hallazgos radiologicos

e Borramiento del a&ngulo costo-frénico
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Formacion de la linea de Damoisseu
Signo del menisco

Signo de la espina

Engrosamiento de las cisuras mayores y menores.

Signo de silueta.
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CONCLUSION

El derrame pleural representa un factor importante de mortalidad en nuestro medio con
9.14% vy potenciado con la pandemia de covid 19, las enfermedades respiratorias han
aumentado de un 60 a un 75% de ingresos hospitalarios, de las cuales el 10% se relacionan

con la patologia pleural.

En la revision realizada tomando en cuenta varios autores, nos damos cuenta que, los criterios
de calidad son importantes para la toma correcta de una radiografia y tanto en Espafia como
México estos indices son similares a la normativa de salud ecuatoriana, teniendo como
medidor a Espafia que es el pais desarrollado con mayor innovacion tecnoldgica en radiologia

médica.

En cuanto a los hallazgos radiologicos en derrame pleural, la semiologia es la misma tanto en
Europa como en centro y sur América, pero en relacion diagndstica de forma oportuna,
estamos muy atrasados, ya que mucho de los centros de primera atencién no cuentan con el
amplio conocimiento radiologico y tecnologia apropiada para hacerlo y esto se replica en
muchos hospitales, por lo que, cuando el paciente llega a emergencia es inevitable que dias

después, sea necesario el ingreso del mismo al area de especialidad.

Ecuador al igual que paises como Espafia y México presenta los mismos criterios
radioldgicos en el diagndstico de derrame pleural, los cuales son de manejo por cualquier
personal médico, tomando en cuenta la calidad de la radiografia y los hallazgos como:
borramiento del angulo costo-frénico, formacion de la linea de Damoisseu, signo del
menisco, signo de la espina, signo de silueta, engrosamiento de las cisuras mayores y
menores, en este trabajo se describe de forma clara los hallazgos radiograficos mas comunes

que pueden encontrarse en un derrame pleural.
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