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AU CONGRESC REGIONAL DEL LABORATORIO CLINICO
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El algoritmo de Trapé: brujula diagndstica ante un derrame pleural.
Cuando el laboratorio marca el rumbo oncolégico

Introduccion

El derrame pleural maligno es una complicacion de mal prondstico en el cancer de pulmén. Su diagndstico de
certeza requiere confirmacion histolégica, no siempre accesible de forma inmediata. Los marcadores
tumorales séricos y en liquido pleural, integrados en algoritmos predictivos como el de Trapé et al., constituyen
una herramienta capaz de estimar con alta sensibilidad y especificidad la probabilidad de malignidad,
orientando el diagndstico mientras se completa el estudio anatomopatolégico.
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Conclusiones

e El algoritmo de Trapé en conjunto con el algoritmo CLAUDIA demostrd una alta capacidad predictiva.

e Su aplicacion permite anticipar el diagnostico de malignidad pleural con alta seguridad, reorientar el
manejo clinico y agilizar la adecuacién del esfuerzo terapéutico sin retrasar decisiones a la espera de la
citologia.

e Ellaboratorio clinico es una pieza central del diagnostico oncolégico influyendo en el pronéstico y la calidad
asistencial del paciente, evitando procedimientos invasivos innecesarios y optimizando los recursos.
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