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Pleuresía

I. Embriología

A. El mesodermo esplacnico constituirá la capa mesotelial

B. Mesenquima subyacente, la túnica conectiva pleural

II. Causas generales de la anormalidad

A. Aumenta de producción de liquido pleural

B. Disminución de absorción linfática del liquido pleural

III. Histológica

A. Túnica delgada del tejido conectivo muy vascularizada

B. Con abundantes linfáticos

C. Cubierta por una capa de células mesoteliales planas con microvellosidades abundantes en la visceral

IV. Anatomía

A. Pleura visceral

1. Se adhiere con firmeza a las superficies pulmonares externas

2. Carece de receptores nerviosos sensitivos (pleura parietal esta inervado)

3. Esta más vascularizada que la parietal

4. Es irrigada por sangre arterial bronquial

B. Ambas pleuras

1. Se unen en cada hilio pulmonar

2. Pueden ser sitio de procesos patológicos primarios

3. Mas frecuentemente por extensión de trastornos torácicos (parénquima pulmonar, corazón, pared torácica, mediastino)

4. O repercusión de trastornos abdominales (hígado, bazo, páncreas, riñón, ovario, espacio subfrenico)

V. La presión negativa interpleural es necesaria para

A. Que se efectué adecuadamente la ventilación pulmonar

B. Que se efectué adecuadamente la circulación pulmonar

VI. Definición e importancia:  es la acumulación anormal y patológica de liquido en cavidad pleural

VII. Generalidades anatomicas patológica ambas cavidades peurales

A. Estar totalmente separadas por el mediastino

B. Normalmente contienen solo (10-20) pocos milímetros de liquido por diferencia entre presiones hidrostática y osmótica

C. 10-20 ml permiten el deslizamiento interpleural

D. poseen presión sub-atmosférica (5 a 14 mm Hg)

VIII. Anatomía (pleura parietal)

A. Cubre las superficies internas de ambos hemitorax diafragma y mediastino

B. Tiene receptores nerviosos sensitivos

C. Se le puede separa fácilmente

D. Su irrigación sanguínea deriva de los sistemas intercostal y mediastinal, de los pericardiofrenicos

IX. Liquido interpleural esta formado por

A. Trasudado de la superficie pleural parietal

B. Secreción de la pleura visceral o la microvellosidad

X. Las presiones que mantienen en equilibrio la ventilación y circulación pulmonar son:

A. Hidrostática

B. La torácica 22 mm Hg pulmonar 10 mm Hg acción centrífuga, permite salir liquido hacia los espacios tisulares

XI. Diagnostico

A. Anamnesis

B. Exploración física

C. Otros

XII. Presión osmótica

A. Torácica 25 mm pulmonar 25 mm Hg por ella se retiene liquido en los capilares

B. Pared capilar regula ambas presiones

C. Las pleuresías por trasudado contienen:  menos de 3 Gr% de proteínas

D. Las pleuresías por exudado contienen:  mas de 3 Gr% de proteínas

E. Deshidrogenasa es 2/3 mayor que en plasma

1. Las pleuras por TB, o infecciones piogenas

2. Tiene mas de 5 Gr% de proteínas

XIII. Exploración física

A. Inspección

1. Aumento de volumen del hemitorax afectado

2. Protrusion de los espacios intercostales

3. Hipomovilidad del hemitorax afectado

4. Todo ello, cuando son de gran magnitud

B. Palpación

1. Se comprueba poca movilidad del hemitorax afectado

2. Puede encontrarase edema de la pared torácica

3. Las vibraciones vocales están disminuidas o abolidas

C. Percusión:  matidez o submatidez

D. Auscultación

1. Ruido respiratorio disminuido en intensidad o abolido

2. Egofonía o voz de polichinela (habla en voz baja y escucha en voz baja, tratando de entender que dice el paciente)

3. Pectoriloquia afona (no entendemos que dice el paciente depende el la cantidad de liquido que tiene)

4. Signo de la moneda de pitres positivo (datos útiles cuando no se usa el radiología)

5. Signo de la plomada de pitres positivo (cuando hay pleuresía hay un desplazamiento de la plomada a otro lado)

XIV. Síndrome pleural exudativo consisten en conjunto de síntomas y signos producidos por acumulación anormal de liquido en cavidad pleural

XV. Clasificación etiológica

A. Trastornos circulatorios cardiovasculares

1. Insuficienca cardiaca congestiva

2. Pericarditis constructiva

3. Obstrucción de vena cava superior

B. Hipoalbumina

1. Síndrome nefrotico

2. Malabsorbcion

C. Infecciones

1. Virus

2. Chlamidia

3. Ricketsia

4. Micoplasma

5. Bacteria piogenas

6. Empiema

7. Paraneumonicas (por vecindad)

8. Micobacterias

9. Hongos

10. Parásitos

D. Neoplasias

1. Cáncer broncogeno

2. Mesoteliomas

3. Lesiones malignas metastasicas

4. Linfomas

5. Tumores de pared torácica

E. Enfermedades de la colágena

1. Lupus Eritematoso

2. Artritis reumatoide

F. Traumatismos

1. Hemotórax

2. Quilotorax

3. Ruptura de esófago

G. T. intraabdominales

1. Abscesos (subdiafragmatico, hepático, esplénico)

2. Pancreatitis

3. Cianosis con ascitis

4. Síndrome de Meigs

5. Diálisis peritoneal

H. Patología abdominal

1. Hígado

2. Páncreas Ovarios

3. Diálisis peritoneal

XVI. La P.A. de tórax muestra

A. Opacidad densa y homogénea en las partes bajas del hemitorax afectado, limitado superiormente por una línea curva cóncava hacia arriba

B. Contraste con la claridad del lado sano

C. Desplazamiento de estructuras anatómicas vecinas

D. Hidroneumotorax produce una línea recta en vez de curva cóncava

XVII. Toracocentesis

A. Drenaje (extracción de liquido)

B. Sirve para diagnostico y tratamiento

XVIII. Sitio de elección de punción pleural

A. Séptimo espacio intercostal

1. Línea axilar posterior

2. Se extraen 10-20 cc para examinar

B. Quinto espacio intercostal

1. Línea axilar anterior

2. Extraer la totalidad del liquido

3. En el numero de sesiones que sean necesarios

XIX. Complicaciones de la punción pleural

A. Lipotimias, sincope

B. Convulsiones, hemiplejías

C. Infección pulmonar

D. Muerte súbita

XX. Exámenes que se piden (según el liquido que encontramos)

A. Proteínas totales

B. Deshidrogenasa láctica

C. Citología exfoliativa (si es proceso malignante)

D. Bacteriológico (si hay pus)

XXI. Tratamiento

A. Quirúrgico:  toracocentesis

B. Medico:  según la causa determinante

XXII. Conclusión

A. Nunca es acontecimiento sin importancia

B. Manifiesta frecuentemente enfermedad pulmonar o cardiaca grave

C. Ocasionalmente constituye indicio de enfermedad extratoracica importante

D. Aun pequeñas advierten potencial amenaza de la vida

E. Necesidad de hacer diagnostico especifico

