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Introduccion

Entre los cambios pulmonares ob-
servados en los enfermos con cirro-
sis hepatica, el hidrotérax es una com-
plicacion frecuente, dificil de dife-
renciar a veces de pleuritis de otra
etiologia, y de patogenia no siempre
clara. Se ha atribuido a hipoalbumi-
nemia', a filtracién del sistema del
conducto toracico sobrecargado por la
reabsorcion de la ascitis’, a hiperten-
sion del sistema venoso acigos’, a es-
tasis linfatica intratoracica®y a de-
fectos diafragmaticos congénitos o
adquiridos, que ponen en comunica-
cion el peritoneo con la cavidad
pleural’

En este trabajo se exponen los re-
sultados del estudio retrospectivo
de las radiografias de torax efectuadas
en una serie consecutiva de pacientes
cirroticos, haciendo particular énfa-
sis en las incidencias y caracteristicas
clinicas y evolutivas del derrame pleu-
ral en esta enfermedad.

Material y metodos

Se han examinado las radiografias de torax
de 96 pacientes cirréticos ingresados en la
unidad de Hepatologia del Hospital Clinicoy
Provincial de Barcelona en el primer semestre
de 1975. El diagnostico de cirrosis hepatica
habia sido comprobado morfoldégicamente me-
diante puncion biopsia hepdtica en todos los
casos. Ninguno de ellos estaba afecto de car-
diopatia o nefropatia. En el momento de la
admision 64 de los 96 pacientes presentaba
ascitis.
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En todos los casos s¢ examinaron las radio-
grafias de torax en posicidn postero-anterior y
lateral, con el pacicnte en bipedestacion, efec-
tuladas en el momento del ingreso en el hospi-
tal.

En los pacicntes con derrame pleural, se
realizd toracocentesis exploradora, examinan-
dose las caracteristicas macroscépicas del li-
quido, clasificandolo como exudado o trasuda-
do segun los valores de LDH y proteinas®’
(tabla I). Se registro su localizacion y se cla-
sificaron segun su volumen en grandes, media-
nos y pequenos, de acuerdo con una valoracion
semicuantitativa mas de la mitad, entre la mi-
tad y un tercio, 0 menos de un tercio del pa-
rénquima pulmonar radiologico, respectiva-
mente).

Se determiné ademas en todos los casos la
existencia de otros cambios radiologicos, par-
ticularmente cambios en la situacion de los
diafragmas y presencia de atelectasias lamina-
res, relacionandolas con la presencia o no de
ascitis.

Resultados

De los 96 pacientes estudiados, en
36 las radiografias de torax eran nor-
males y en 60 se observaron una o
mas alteraciones, comprobandose
una relacién entre la existencia de al-
teraciones radioldgicas y la presencia
de ascitis. Esta existia en 52 (86,6 %)
de los 60 pacientes con alteraciones
radioldgicas pulmonares (tabla II).

Derrame pleural

Diecinueve pacientes (20 %) pre-
sentaron derrame pleural, que se con-
siderd trasudado en 16 casos y exuda-
do en 3. Doce fueron de localizacion
derecha, 4 izquierda y 3 bilaterales.

Entre los 12 de situacién derecha, 5
eran de tamano grande, 5 de tamaifio
mediano y 2 de tamano pequefio.
Todos ellos eran trasudados a excep-
cién de uno de tamarfio pequeno que
resulté ser un exudado y se observd
en un paciente con carcinoma primi-
tivo de higado, injertado sobre una
cirrosis hepatica. De los 4 de situacion
izquierda, uno era grande, otro media-
no, y dos pequenos. Estos dos tltimos
fueron trasudados, resultando ser exu-
dados el de grande y el de mediano
tamano, el primero asociado a un
cancer broncopulmonar y el segundo
a metastasis pleurales de un adeno-
carcinoma de endometrio. Las ima-
genes radioldgicas correspondientes
a la neoplasia se visualizaron tras el
vaciamiento pleural, confirmandose
el diagnostico en el primer caso tras
broncoscopia, y en el segundo por la
biopsia pleural. Los 3 casos con derra-
me pleural bilateral, fueron trasuda-
dos de pequenio tamatio. En uno solo
de los 19 casos con derrame pleural
no existia ascitis, su localizacion fue
derecha y era de pequefio tamario.
Todos los derrames pleurales catalo-
gados como trasudados, desaparecie-

TABLAI
Criterio de clasificacion de los
derrames pleurales

Trasudado Exudado

LDH > 400 mU/ml
Proteinas > 30 grs/1

LDH < 400 mU/ml
Proteinas < 30 grs/l
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TABLA1I

Hallazgos en la radiografia de torax en 96 pacientes con cirrosis hepatica

Alteraciones radiologicas N." de casos % Cocxistencia con ascitis
Elevacion diafragmatica 24 26 21 (88 %)
Atelectasia horizontal 22 24 21(95.4 %)
Derrame pleural 19 20 18(94,7 %)
Calcificaciones pleuropulmonares 6 6,2 -
Condensacion pulmonar 3 3.1 -

TABLA II1
Incidencia y localizacion del hidrotérax asociado a la cirrosis hepatica.
Localizacién
Primer autor N.* total Hidrotdrax D [ B
N % N % N.© % N.° %

Morrow?3 250 1 0,4 i 100 — — — — _.‘
Licberman® 350 18 5.6 12 66 3 17 3 17
Mc Kay® 600 6 1 | 17 2 33 3 50
Johnston® 200 12 6.5 8 66 2 17 2 17
Rodrigo'® 85 6 7 5 33 1 17 - -
Pallarés 96 16 16,6 11 68,7 2 12,5 3 18,7

(1) D = Derecho.  (2) | = izquierdo.  (3) B = Bilateral.

ron con tratamiento diurético, para-
lelamente a la desecacion de la ascitis.

Otras alteraciones radioldgicas

Del resto de las alteraciones obser-
vadas en las radiografias de torax
en los enfermos cirrdticos debe des-
tacarse la elevada incidencia de ate-
lectasias laminares y de elevacion
diafragmaética (24 y 26 % de los ca-
sos respectivamente) (tabla ), que se
asociaron a la existencia de ascitis
en alrededor del 90 % de los casos.

En 6 pacientes se observaron cal-
cificaciones pleuropulmonares. Nin-
guno presentaba derrame pleural.
Habia antecedentes de tuberculosis
pulmonar en 5 y no se hallaron datos
valorables en la historia y explora-
cién, que justifican el caso restante.

En 3 pacientes existia una conden-
sacion pulmonar, debida a una neu-
monia neumocdcica en dos casos y
a tuberculosis pulmonar el tercero.

Comentarios

La incidencia de hidrotorax en el
curso de una cirrosis hepatica es muy
variable, y oscila segun las distin-
tas series entre el 04 y el 25 % de
los casos (tabla III). Es dificil esta-
blecer comparaciones entre estas se-
ries, dado que los criterior de seleccidon
empleados por los distintos autores
no son uniformes, y algunos de ellos
no excluyen los pacientes con afec-
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ciones pulmonares, cardiacas o rena-
les que puedan explicar la aparicidon
de derrame pleural, 3 de los cuales
eran exudados y no pueden conside-
rarse relacionados con la cirrosis
hepadtica, sino asociados a otros pro-
cesos. Ello nos da una incidencia de
hidrotoérax secundario a la cirrosis
hepatica de 16 casos sobre 96, lo que
representa un 16 %. Si incluimos ani-
camente los casos con ascitis su inci-
dencia alcanza el 28 %.

La localizacion del hidrotorax en
las distintas series publicadas mues-
tra similares resultados (tabla III).
Practicamente todos coinciden en su
predominio derecho, siendo la locali-
zacion izquierda y la bilateral sensi-
blemente menos frecuente.

Los 3 casos de nuestra serie de de-
rrame pleural no debido a cirrosis
hepatica eran exudados. Dos eran
de situacién izquierda y de tamano
considerable, lo que sugiere que se
puede sospechar una etiologia distin-
ta a la cirrosis hepatica antes de efec-
tuar los exdmencs bioldgicos del li-
quido pleural en los derrames izquier-
dos, sobre todo si son de tamano
considerable.

En este estudio retrospectivo no se
pretendié analizar los factores pato-
genéticos responsables de la aparicion
de derrame pleural en los enfermos
cirréticos. Sin embargo su coexisten-
cia con ascitis y su desaparicion si-
multdnea con la desecacion de la
misma, conseguida con tratamiento
diurético, sugieren que en su gran

mayoria son debidas al paso directo
de liquido ascitico a la cavidad tora-
cica a través de comunicaciones abdo-
minotoracicas a nivel diafragmatico’
En algunos de nuestros pacientes se
inyectd bromosulftaleina en la cavi-
dad peritoneal, comprobandose en to-
dos ellos que el liquido pleural extraf-
do poco tiempo después contenia una
apreciable cantidad del mismo colo-
rante.

Los demdas cambios radioldgicos
observados en la presente serie poseen
menor interés clinico. Algunos de ellos
(calcificaciones y condensaciones
pulmonares), se observan con similar
frecuencia que en la poblacion gene-
ral hospitalaria, v otros (atelectasias
laminares y elevacion diafragmatica)
son comunes a distintos tipos de pato-
logia abdominal.

Resumen

En la revisidén retrospectiva de las
radiografias de torax efectuadas en 96
pacientes consecutivos con cirrosis
hepdatica admitidos en un servicio de
Hepatologia, se comprobo la existen-
cia de derrame pleural en el 20 % de
los mismos. En la mayoria de casos
las caracteristicas del derrame eran
propias de un trasudadoy se considerd
que cra debido al paso de liquido
ascitico a la cavidad pleural. En 3
casos el liquido era un exudado y
fue debido a una causa distinta de
la cirrosis hepatica. Otros cambios
radiologicos observados con frecuen-
cia variable, fueron atelectasias lami-
nares y clevacion diafragmatica.

Summary

PLEURAL EFFUSIONSIN HEPATIC
CIRRHOSIS

In a retrospective review of the ra-
diographies of the thorax made for 96
consecutive patients with hepatic
cirrhosis admitted to the Hepatology
Department, the existence of pleural
effusion in 20 % of the same was ve-
rified. In the majority of the cases, the
characteristics of the effusion were
those corresponding to transudate
and it was considered to be due to the
pass of ascitic liquid to the pleural
cavity. In 3 cases the liquid was an
exudate and was due to a cause other
than hepatic cirrhosis. Other radiolo-
gical changes observed with variable
frequency, were laminar atelectasis
and diaphragmatic elevation.

(461



BIBLIOGRAFIA

1. HIGGINS, G., KELSALL, AR,
O'BRIEN, J.R.P., STEWART, AM. y WITTS,
LJ.: Ascites in chronic disease of the liver.
Quart. J. Med., 16: 263, 1947.

2. EISENMENGER, W.J.: Edema asso-
ciated with liver disease, in Edema. Mecha-
nisms and Management; Hahnemann sympo-
sium on salt and water retention, cdited by
Moyer, J.H., Fuchs, M.W.B. Saunders Co.,
Philadelphia, 1960 pp 626-627.

3. MORROW, CS., KANTER, M. y
ARMEN, R.N.: Hepatic hidrothorax. Ann. In-
tern. Med.. 49: 193, 1958.

[47]

M. PALLARES Y COLS. — LOS DERRAMES PLEURALES EN LA CIRROSIS HEPATICA

4. MAGNENAT, P, STUCKI, R. y CAPI-
TAINE, Y.: Hidrotorax droit dans la cirrhose
hepatique. Schweiz. Med. Wschir. 1970, 100,
528

5. LIEBERMAN, F.L, HIDEMURA, R.
PETERS, L. y REYNOLDS, T.: Pathogenesis
and treatment of hidrothorax complicating
cirrhosis with ascites. Ann. Intern. Med., 64,
341, 1966.

6. LIGHT, RW. MACGREGOR, I, LUCH-
SINGER, P.C. y BALL, W.C.: Pleural cffusion,
the diagnosis separation of trasudates and
exudates. Ann. Intern. Med., 77, 507, 1972.

7. CHANDRASEKITAR, AJ., PALATAO,
A., DUBIN A. y LEVINE, H.: Pleural fluid

lactic acid dehidrogenasa activity and protein
content. Arch. Intern. Med., 123, 48, 1969.

8. Mc. KAY, D, SPARLING, H. y RO-
BINNS, S.: Cirrhosis of the liver with massive
hydrothorax. Arch. Intern. Med., 79, 501,
1947.

9. JOHNSTON, R.L. y LOO, R.V.: Hepatic
hydrothorax. Studies to determine the source
of the fluid and report of thirteen cases. Ann
Intern. Med., 64, 341, 1966.

10. RODRIGO, J.M. BENAGES, A,
PALAO, J.,, TORRALBA, J. y GARCIA-CONDE,
J.: Hidrotorax hepatico, a proposito de 6 ob-
servaciones. Rev. Esp. Enf. Ap. Dig., 28, 345,
1969.

149



