
Reducción de procedimientos invasivos. Laboratorio Clínico y
algoritmo de Trapé como filtro seguro ante un derrame pleural.
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La negatividad del algoritmo de Trapé y el algoritmo CLAUDIA permiten excluir con alta seguridad la infiltración
pleural maligna y atribuir erróneamente el derrame a diseminación tumoral, redirigiendo el diagnóstico hacia la
obtención de una muestra histológica de calidad de la masa mediastínica, que finalmente confirmó un linfoma de
Hodgkin clásico. 
El valor del laboratorio no reside únicamente en confirmar malignidad, sino también en descartarla con fiabilidad,
evitando procedimientos invasivos.
reiterados sobre la pleura, acortando el tiempo hasta el diagnóstico definitivo y consolidando al laboratorio clínico
como pieza esencial en la toma de decisiones oncológicas.

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

Ante la persistencia del derrame se solicitaron
marcadores tumorales en sangre y líquido
pleural para apoyar la orientación diagnóstica.
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Mujer de 40 años. Exfumadora. 

Síntomas:
Síndrome constitucional, fiebre

vespertina, sudoración nocturna y disnea
progresiva (2 meses).

Pruebas de imagen:
Masa mediastínica anterior (19 cm),

adenopatías y derrame pleural bilateral
(requirió varias toracocentesis evacuadoras).

Diagnóstico histológico inicial:
Citologías pleurales previas, biopsia ganglionar

(EBUS) y biopsia percutánea – NO concluyentes.
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