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Tehnici de diagnost

O trecere in revista a tehnicilor interventionale ce vizeaza cavitatea pleurala si a contextului
sistemic 1n care aceste manevre pot fi necesare vine in ajutorul medicilor de toate specialitatile si al
asistentilor medicali.

Punctia-biopsie pleurala

Biopsiile pleurale se efectucaza in mod caracteristic pentru evaluarea exsudatelor pleurale
nediagnosticate sau in caz de ingrosare pleurala anormala. Suspiciunea malignitétii sau
ainfectiei, In mod special a tuberculozei, este cel mai frecvent context clinic in care se

practica.

iopsiile pleurale inchise sunt
frecvent efectuate de pneu-
mologi, folosind un ac Abrams sau
Cope, iar biopsiile pleurale ghida-
te imagistic sunt de obicei efectu-
ate de radiologii interventionisti.

Daca o biopsie pleurala inchisa nu
este suficienta pentru a stabili un
diagnostic, este posibil ca bolna-
vul si necesite o biopsiere chirur-
gical a pleurei. Toracoscopia este
singura dintre aceste tehnici care
ofera si o optiune pentru terapie.
In ceea ce priveste indicatiile
si selectia pacientului, biopsiile
pleurale sunt adesea indicate in
caz de colectii pleurale recuren-
te nediagnosticate, in mod spe-
cial atunci cand este suspicionata
malignitatea (ingrosare pleura-
1a, noduli pleurali sau ingrosare
diafragmatica). Ecografia este un
prim test rezonabil, deoarcce
ghideaza toracocenteza si cele-

PLEURODEZA

Pleurodeza este o procedura terapeutica ce consta in injectarea unei
substante chimice sau a unui medicament in cavitatea toracica. Concret,
are loc lipirea foitelor pleurale viscerald si parietala si o aderare intre
suprafata plamanilor gi cea a cutiei toracice, acest lucru prevenind

lalte proceduri (biopsiile ghidate
ecografic ale pleurei au un randa-
ment ridicat in astfel cazuri). Pen-
tru patologiile interstitiale difuze
si in cazurile in care terapia este
necesara, toracoscopia trebuie lu-
atd in considerare doar in scopuri
diagnostice.

Tehnica

Este indicat ca procedura sa se
efectueze in spital. Ea implica ur-
matoarele:

- este obligatorie efectuarea
unor analize de singe $i a unei ra-
diografii de profil;

- medicul dezinfecteaza zona
in care doreste sa faca biopsia si
injecteaza anestezicul;

- un ac gol este apoi introdus
usor prin piele in cavitatea toraci-
ci (este recomandatd interven-
tia sub ghidaj ecografic san prin
tomogratic computerizata);

formarea de lichid in cavitatea pleurala.

Radiografia indica revarsat pleural minim stang (sageata galbena)

- in interiorul acului gol se in-
troduce un ac mic de tiiere, pen-
tru a colecta probele de tesut (in
timpul acestei etape a procedurii,
se indica pacientului sa expire
ofteze, deoarece acest lueru aju-
ti la prevenirea aparitiei aerului
in cavitatea toracica, care poate
duce la colaps pulmonar si, deci, la
pneumotorax);

- sunt luate patru pana la
sase probe bioptice si trimise la
laborator:

- un bandaj este plasat apoi pe
locul biopsiei.

Contraindicatii

Tehnica nu va fi folosité in caz
de coagulopatie netratatd (INR
>1,5), trombocitopenie semmi-
ficativa (numar de trombocite
<50.000), boala dermatologica la
locul de punctie, empiem pleural
si folosirea unui anticoagulant
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Radiografie pentru pacient cu dispnee indica un revarsat pulmonar masiv
drept

sistemic necorectat. Complicati-
ile sunt reprezentate de hemoto-
rax (<2%), pneumotorax, hema-

tom (<1%), durere (<15%), reactie
vasovagala cu sincopa (<5%).

I ndicatiile interventiei sunt metastazele
cu punct de plecare renal, din tubul diges-
tiv sau de la organele genitale; limfoame sau
melanoame; insuficienta hepatica sau rena-
1a; efuziunea pleurala recidivanta; tumorile
sanului sau ale plamanului. Contraindicati-
ile sunt reprezentate de pahipleurita sau de
obstructia de la nivel endobronsic.

Atentie! Pleurodeza poate fi efectuata
numai dupa biopsiile toracoscopice.

Principii

Procedura consta in introducerea unei
substante ce poate produce aderente intre
pleura viscerala si pleura parietald. Sco-
pul ei este de a desfiinta spatiul in care se
acumuleaza colectia. Pleurodeza se efec-
tueaza introducand intrapleural un agent
simfizant: tale / bleomicina / neomicina /
tetraciclind. Administrarea unor astfel de
substante poate determina durere si febra
ce se remit in aproximativ 24. de ore post-
interventie. Este obligatorie obtinerea
consimtamantului informat al pacientu-
lui. Anestezia generala poate fi necesara in
anumite situatii, pentru a oferi o stare cat
mai confortabild pacientului pe parcursul
derularii interventiei.

Prin montarea unui tub de dren la nive-
lul toracelui se elimina aerul sau colectia de
lichid. In cazul reexpansionarii plamanului
colabat, agentul simfizant se introduce in-
trapleural atunci cand cantitatea colectiei
pleurale drenate pe o durata de 24 de ore se
reduce sub 150 ml.

Cel mai utilizat agent chimic iritant
este talcul (determina inflamatie si fibroza-
re). Injectarea acestuia in stare lichida prin
tubul de dren se realizeaza in timpul unui
expir fortat, iar durerea resimtita poate fi
redusa prin administrarea intravenoasa a

unor analgezice. Dupd injectarea substan-
tei, acest tub de dren trebuie clampat, iar
ulterior pacientul ramane in repaus timp
de 60-90 de minute. Dupa aceasta perioa-
da, tubul de dren se declampeaza, se lasa
in drenaj. Tubul de dren raméne in pozitie
timp de una-doua zile, apoi se suprima, iar
plaga se sutureazi. Dupa proceduri, paci-
entul este monitorizat pentru orice proble-
ma nou aparuta. Este indicata o examinare
prin tomografie computerizati, pentru a
evidentia daca lichidul san aerul mai este
sau nu prezent in spatiul pleural. Adminis-
trarea de oxigen poate fi necesara daca ni-
velul de oxigen in singe este mai mic decat
valoarea normala.

Riscurile interventiei sunt: durere,
dispnee, infectie in zona plagii, febra, du-
reri abdominale, hipotensiune, emfizem
pleural, pneumonie, aritmii.

Microscopie: celule maligne (adenocarcinom) la nivelul rev
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ic In pneumologie
ANALIZA LICHIDULUI PLEURAL

Examinarea lichidului pleural din punct de vedere microscopic si chimic permite stabilirea diagnosticului si a prognosticului

unor boli pulmonare sau cu rasunet la acest nivel.

A
In funetie de mecanismul fizio-

patologic, colectiile pleurale pa-
tologice clare pot fi de tip:

- transudat — apare ca urmare
a cresterii presiunii hidrostatice,
prin modificarea presiunilor ce
determina schimbul lichidian la
nivelul pleurei, frecvent consecin-
ta unor cauze sistemice; se poate
asocia cu boli precum insuficien-
ta cardiaca, casexia, ciroza hepa-
tica, sindromul nefrotic, dializa
peritoneala;

- exsudat - cel serofibrinos
apare prin cresterea permeabili-
tatii capilare pentru lichid si celu-
le inflamatorii la nivelul foitelor
pleurale, ca urmare a inflamatiei
pleurei; se regaseste in tumorile
pleurale, colagenoze, ruptura eso-
fagiana, pancreatita necroticohe-
moragicd, peritonite, postchirur-
gie digestiva, infectii pleurale de
naturd tuberculoasd, precum si
parapneumonice.

n cazul pleureziilor purulen-
te, cu revarsat pleural tulbure,
mecanismul principal de aparitie

lor limfatice ori cu blocaje produse
de tumori; pneumotoracele poate
aparea prin traumatisme insotite
de ruperea pleurei si prin pitrun-
derea aerului in spatiul pleural,
ca in caz de plagi penetrante, de
fistule pulmonare pleurale sau de
rupere a unor bule de emfizem.

Aspect macroscopic

Freevent, lichidul extras va
fi serocitrin si clar, acest aspect
necaracteristic, intrucat — poa-
te fi intalnit practic in aproape
oricare dintre patologiile ce pot
determina un revarsat pleural.

Prezenta sangelui in cavitatea
pleurala va modifica aspectul li-
chidului pleural pana la un aspect
roz — numérul hematiilor este de
cel putin 5.000/mm3 —, determinat
de liza eritrocitara cu eliberarea de
hemoglobind, in cazul unui revar-
sat pleural mai vechi (in pleurezii
tuberculoase sau neoplazii).

Modificarea turbiditatii lichi-
dului si a aspectului opalescent su-
gereaza tendinta de transformare
in empiem pleural,
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este infectia masiva cu germeni
piogeni. Pot surveni in asociere cu:
supuratiile pulmonare, ca urmare
a unei hidronefroze sau postope-
rator; in interventiile urologice
(urinotoracele); ca urmare a unor
traumatisme sau in supradozaj de
anticoagulante (hemotoracele); ca
urmare a scaderii sau opririi la ni-
vellocoregional a drenajului limfa-
tic (chilotoracele), asociindu-se cu
traumatisme prin rupturi ale vase-

arsatului pleural

un limfom, inva-

zia mediastinala a
unui neoplasm bronsic sau fibro-
za mediastinald posttraumatica
(traumatisme cu lezarea ductelor
limfatice).

Este important sa retinem ca
aspectul macroscopic al lichidului
are valoare limitata in diagnosti-
cul etiologic al pleureziilor, unde
aproape orice combinatie intre
cauza si aspectul lichidului poate fi
posibila.

Aspect microscopic

Citologia poate fi determinan-
ta pentru identificarea etiologiei
colectiei pleurale. Identificarea
unor celule neoplazice are valoa-
re mare, atat diagnostica, cat si
prognostica. Predominanta unor
tipuri de celule orienteaza clinici-
anul catre o anumita etiologie:
- eritrocitele sunt frecvente in
pleureziile posttraumatice, pos-
tembolice sau neoplazice;
- celulele mezoteliale sugereazi un
lichid pleural vechi;
- limfocitele orienteaza spre o etio-
logie tuberculoasa sau chiar catre o
tumora maligna, catre pleurezii de
tip viral sau de cauza cardiaca;
- polimorfonuclearele se regisesc
cu preponderenti in procesele in-
flamatorii acute si in pleureziile

Cardiomegalie si revarsat pleural

de naturd Dacteriand (empieme,
abcese intraabdominale, embolia
pulmonard). In lichidul pleural,
eozinofilia se intalneste in revarsa-
tele pleurale ce insotesc o embolie
pulmonard, in infectii cu fungi si
chiar parazitoze.

Examinarea chimica

Diferentierea lichidului pleu-
ral in exsudat sau transudat se re-
alizeaza prin examinare chimica,
cu ajutorul reactiei RIVALTA. Prin
consens, se consideri a fi exsudat
un lichid pleural cu o concentratie
aproteinelor de peste g gla 100 ml
de lichid. Pentru o mai buna dife-
rentiere, se mai pot utiliza si alte
criterii:

- raportul proteinelor pleurale/
proteinelor serice sa fie peste 0,5;

-raportul LDH pleural/LDH se-
ric sa fie peste 0,6;

- LDH pleural sa aiba o valoare
mai mare de 2 din limita supe-
rivara a valorii normale de LDH
seric.

In cazuri speciale se mai pot
aplica si alte criterii:

- valoarea colesterolului pleu-
ral s fie mai mare de 45 mgidl sau
raportul dintre colesterolul pleural
si colesterolul seric si fie mai mare
de 0,3;

- gradientul de albumina se-
ricad/albumind pleurala sa fie mai
mic de 1,2 mg/dl;

- raportul dintre bilirubina
pleurala si bilirubina serica sa fie
peste 0,6.

Majoritatea colectiilor pleura-
le au valori ale acestui raport intre
0,6 $10,9g/1.

Situatii in care apare o concen-
tratie redusa a glucozei din lichidul
pleural semnifica prezenta unui

revarsat neoplazic sau de etiologie
tuberculoasa, pleurezie parapneu-
monica, pleurezia din poliartrita
reumatoida. Nivelul crescut de
amilaze ne orienteaza catre o afec-
tare pancreatica, ruptura de esofag
sau pleurezii neoplazice.

Examinarea bacteriologica

Examinarea  bacteriologica
se realizeaza prin frotiu colorat
Gram, Zichl-Neelsen sau albastru
de metil, respectiv culturi pentru
bacteriile anaerobe/aerobe, mico-
bacterii si fungi.

Examinari suplimentare

in plus, se mai pot determina
ralori pentru adenozin-dezamina-
za pleurala (permite diagnosticul
diferential intre pleureziile tuber-
culoase si cele neoplazice), acidul
hialuronic (are valori crescute in
patologiile tumorale), trigliceride,
factorul reumatoid, complementul
seric, nivelul lipidelor si celulelor
lupice.

Scaderea pH-ului din lichidul
pleural sub valoarea de 7,20 se in-
talneste in urmatoarele situatii:
ruptura de esofag, revarsat para-
pneumonic complicat, pleurezia
reumatoida, plurezia tuberculoa-
s, colectiile pleurale maligne,
hemotoraxul, acidoza sistemici,
urinotoraxul si pleurezia lupica.

Identificarea celulelor malig-
ne din lichidul pleural are atat
valoare diagnostica, cat si valoare
prognosticid. Cele mai frecvente
neoplazii care determina pleu-
rezii metastatice sunt: cancerul
bronhopulmonar, cancerul de san
si limfoamele maligne. Lipsa ce-
lulelor maligne dintr-o pleurezie
asociatd unui cancer poate insem-
na implicarea unui alt mecanism
patogenic al pleureziei, nu inva-
via pleurei. In astfel de situatii
este obligatorie punctia biopsie
pleurala.
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