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DERRAME PLEURAL.
Acumulacion de liquido entre los tejidos que recubren los pulmones y el torax.

El liquido puede acumularse alrededor de los pulmones debido a un bombeo
deficiente del corazon o a una inflamacion. Los sintomas incluyen tos, dolor
intenso en el pecho o dificultad para respirar. Los tratamientos incluyen el uso de

antibioticos y diuréticos, y la eliminacion del liquido.

Los sintomas incluyen tos, dolor intenso en el pecho o dificultad para respirar.
Las personas pueden sufrir:

Areas de dolor: pecho

Respiratorios: dificultad para respirar o respiracion rapida

También comunes: tos

El tratamiento varia.

Los tratamientos incluyen el uso de antibiéticos y diuréticos, y la eliminacion del

liquido.

Procedimiento médico:

Tubo toracico y Extraccién de liquido entre los pulmones y el pecho
Medicamentos

Diurético y Antibiotico

Exploracién fisica.

La semiologia del DP es evidente cuando es de una cierta cuantia y, en
ocasiones, esta influida por las caracteristicas anatdmicas de la pared toracica.
Si es severo el hemitorax puede estar abombado y poco mévil. En la zona afecta
existe abolicion de la ventilacion, con disminucion de la transmision de las
vibraciones vocales y matidez a la percusion, y en ocasiones un “roce” o un
“soplo” en el limite superior del derrame. La busqueda de estos signos es

fundamental al realizar la toracocentesis.

Métodos de imagen



1. Radiografia de torax (Rx),

posteroanterior y lateral. EI DP comienza a ser visible en la Rx posteroanterior
cuando la cantidad de LP es mayor de unos 100 ml. Cuando el LP esta libre,

adopta una forma tipica de menisco.






