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Reduccion de procedimientos invasivos. Laboratorio Clinico y
algoritmo de Trapé como filtro seguro ante un derrame pleural.

Lozano Valido Adrian Joel, Castillo Quintana Maria del Pilar, Mialed Lina, Gome:
Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Introduccion

La afectacion pleural maligna es una complicacién de neoplasias avanzadas, pero no siempre que coexisten un
derrame pleural y una masa tumoral existe infiltraciéon pleural directa, lo que es clave para evitar
procedimientos invasivos innecesarios y no retrasar el diagnoéstico histologico definitivo. El algoritmo de Trapé
et al., mediante el ratio de marcadores tumorales en liquido pleural respecto al suero, no sélo permite predecir
malignidad pleural con alto valor predictivo positivo, sino también excluirla con un alto valor predictivo
negativo.

Exposicion del caso

Diagnéstico histoldgico inicial:
Mujer de 40 afios. Exfumadora. Citologias pleurales previas, biopsia ganglionar
(EBUS) y biopsia percutanea - NO concluyentes.
Sintomas:
Sindrome constitucional, fiebre
vespertina, sudoracién nocturna y disnea
progresiva (2 meses).

Pruebas de imagen:
Masa mediastinica anterior (19 cm),
adenopatias y derrame pleural bilateral
(requirié varias toracocentesis evacuadoras).

Informe de laboratorio

RESULTADOS DE MARCADORES TUMORALES

&
Sangre (suero) Liquido pleural
Marcador tumoral L a =
Resultado Unidades Resultado Unidades =
CAl19.9 <5 ul/mL 2.3 Ulfmi m
CEA <1,7 ng/ml <1,7 ngfmlL
CA 15.3 <5 UlfmL 4.4 UifmL
CA 125 489.8 Uk/miL <5 uifmi
CYFRA 21-1 <33 ngfml - -
scc <1,5 ngfml - -
NSE < 16,3 ngfmL - -
ProGRP < 81,0 pifml — -
Algoritmos de probabilidad Resultado Concluzgidn
Trapd ¢t al, s "'-I'°.W:'WP'_‘!\-'O'-"\.-‘!_"BI‘-‘!‘_*"-!'CMOFN . . .
R i AL e i st eAMS RS L T caguri) Ante la persistencia del derrame se solicitaron
(Trapt negativo) ; pheval neopiisica, con un valor predictiva negat , q
Probabiiexd s dontuacnplurs | (190 0 maresdores n rango ol e marcadores tumorales en sangre y liquido
necplicica. VPP 85,7% Rtio liguida plesralfiidr presyrpenperile xu hobrcodri i q a2 . P
T <1,2(Tropd pogatic). ECCA1TS, o rasiel d marcmiams i g noymal pleural para apoyar la orientacion diagnostica.
[Canserous kung Mlganthvn Usetul
for Diagnasis) Recomendaciin del algoritma CLAUDLA:
IRiesge: modendo Seguimisitte anaklico én 3-4 semandd
{akribulbie sl derrame, o & maligridad] en lugar de asumir makgnidad

Conclusiones

e La negatividad del algoritmo de Trapé y el algoritmo CLAUDIA permiten excluir con alta seguridad la infiltracion
pleural maligna y atribuir erroneamente el derrame a diseminacién tumoral, redirigiendo el diagnéstico hacia la
obtencion de una muestra histolégica de calidad de la masa mediastinica, que finalmente confirmé un linfoma de
Hodgkin clasico.

e El valor del laboratorio no reside Unicamente en confirmar malignidad, sino también en descartarla con fiabilidad,
evitando procedimientos invasivos.

¢ reiterados sobre la pleura, acortando el tiempo hasta el diagnéstico definitivo y consolidando al laboratorio clinico
como pieza esencial en la toma de decisiones oncoldgicas.
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