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La toracentesi:

siamo sicuri di praticarla secondo le regole?
0 meglio, esiste un consenso sulle procedure
comunemente adottate nella nosira Divisione?
Parte terza

Riprendiamo il discorso iniziato sui numeri precedenti (£,
n. 2, 25-32 e n. 3, 7-25, anno 1997) e spulciamo gli aliri pa-
ragrahi delle tappe procedurali previste per l'esecuzione della
toracentesi, sperando che i colleghi i segnalino i loro “true-
chi del mestiere”. Come avevamo precisato nella premessa in-
giale ¢i farebbe piacere conoscere eventuali pareri discordan-
ti sulle singole procedure teeniche con le relative motivazioni,
per un arricchimento personale ¢ generale. Gradiremmo pu-
re, la segnalagione di bibliogralia utile, anche riferita a riviste

minori, non presenti nelle banche dati,

0) E UTILE INOGCULARE
FARMACI?

Chaesto & e degli aspettd pit contio-
versl ¢ mieno discusst in letteratr
CVE OZTHLIN ||nu1':|:' “0 vista stoon-
o dei convinelment Tlr‘n—u:nmi Eh I
REITIIRe FIPHTIC,

| eortisoniel spesso vengonn utiliz-
Zili |n':u'nlr thsi peer rduree Uessu-
dazione nelle forme logistiche e tal-
vt 22 ne [ wso anche nelle forme
neplastiche, [ necessarin, in caso di
sl 1 ||mp|a.-'-1i1'||, racroimandane
di o usardi se prima non si ¢ posta
e dingnos precisa: infart Cappa-
renlE femporane riduzione 0 seom-
parsa del versamento pun solo far ri-
tardare il momento della dingnosi.
Lo ||r.r.-ii:a1r'u:e.n ihi un ezsudato di on-

gine non determinata, nonostanie Ue-
seciione delle indaging proweollari,
impaone Feseemsaone i una torneo-
scopia dingnostica, che spesso nisolve
il quesinn.

Oreenrre cautela nell ntilizen  degli
antibiotici (anche quando esiste un
reperto batteriologico positivo ) per-
che aleuni di ess1 danoo une azione
irritativa loeale com effetto i plen-
rodesi. Duesta azione sinlisante pud
determinare p|rLLr:|-dv-.-=.i chimicn
i compromertere la guarigione elini-
e completa, impedendo il riassorbs-
mento el liql:idn e lo eompletn rie-
spansione del polmone.

I molti casi gli ancibionici, anche s
dati per via sistemic, FagguIngonn
coneentrazioni elevate nel cave ple-
rico ¢ quindi non si ravvisa la neees-




sith i usarli per via locale, Per moli
altri antibsiotici non & mal stao T
uno studio per analizzame gh effeni
[l v r|'|1:i|Hii “nel dubbio ¢ nwgli"
o sorpassare, ed in ogni caso, poi,
¢ semipre opporiunn “resistere alla
tentaziane” i somministrare anti-
Biotici endoplenrici se prima non <
profica una raceolia el Lpaicds puer
gli LcEainl mirml:liuhgiu:i a fresen ofn
coliurali.

Le tetracicline sicuramente non de-
VNI PSR USALe § Seop antilicticn
eadopbenrien perehé & nota la boro en-
pacita sinfisante, che vieoe sfrutiain
proprio al fine i ottenere o plearo-
desi med versimenti cronie recidivan-
ti di origine neoplastica o nei PNX re-
citlivanti {tra lalivo do 1|un]r:|1r. -
po bn tetencicling inkettiva [ Reveerin ),
utile o questo seopa, & stata wlia dal
cormmercio in Ialin anche se em tan-
o effiwnce da vssere rimpianta dda -
ti). Attmalmente essa poh essere repes
riti i Svieeer ma in luliag al suo
[esta, pued cssere urilizeto on ma-
erolide (eritromicing o claritromici-
na ) seeondo Fesperienza di var auto-
ri, al dospeio di 500 mg. (51,
Spesso Lo mstillagione oi questi far-
miked determina infenso dolore toraei -
o0 [ser o P i:ll]i.-.]}rrmal:ﬂ: prmil'anr
un analgesico prima dell instillozione.,
L premedicazions viene cffetiunta
con un analgesico tranguillante (es.
mepeeriding T FILE, Ore pentazoe-
o) ¢ e un vagolitieo e un teanguil-
larte prive di efferti depressivi sl
centro del respiro (es. pentobarbical
00 mg): es=a deve essere praicat
S0-00 minued prima delbs instillazio-
ne del fwrmacs e |lll'||l'.|l'l'i:l'|'|.

."".I’] rllll"llllmrl'ln.l'ﬂﬂ’. [N ll’ llll'"ﬂ' =il ae
pressocchit normali, & necessaria una

neurclepioanalgesin. mentre nelle
nenplasie ove di solit e plenre som
notevolmente ispessite, il dolore pu
essere controllaie con analgesien mi-
o (52

I giwsto perd ricordare clse, ai fini d;
i plenmodesi, il taleo ha mostrate
sicura eflicacin ¢ oessung secquels
wrdiva, Inslive, attualmenie, la sua
ustillazione pand essere elletiunia an-
che senzn 'l.-'jll-l"lll-llrll-l"lh-il'-l'l|l-.i|'l periche
pai essere veicolai all'inemo del
cavo plearien in soluzione acoguoss
(“Slurry ™) attraverso il semplice dee-
rlll'{#i“. vt buona elfieaci {ﬁl sy
12].

E ovvio pero ol Pellieacin dells
learmdesi pud avere hione: possibi-
litsi i rinsciia solo se b tecnica di in-
stillazgione vieme praficaln cornetts-
mente. | fallimend terapentici deri-
vann generalmente da un inadeguato
drenaggio, da woa inecompleta He-
spunsione del polmone, da una ina-
degunta mobillizzazione del paziente,
ok uma insulhieiente quantita del far-
maen iniettado, da una precoce fimo-
ciomne del wbo (25, 26, 52, 54),

La semplice oracentesi non consenie
di realizean: queste condigioni o16-
mali per eui la teemiea pil corretta ni-
chiede intubazione 1oraeica (52,
24, Il drenaggio viene lnsciaw per
un e variahile da pchi aninti a
4 ore Imo ad assicurarsi. radiologi-
eamente, che il cave plearieo sin sea-
1o drenato ¢ che il [mhmmr & PSpuL-
[lll 1'm||'|'|ll‘r||l|'|!‘ﬂ1'". '.1 i]lII'H“l Illlllhl e
inietta il farmaco aoeaverso i o i
ibrenaggio che viene poi clampatn in
e puniti,

Il paziente deve essere mobilizeaio
facendedo decombere nelle O diverse
posteiont (katerale ds, laterake sx, su-
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pmL, pronaL, i I.liEIH # in Trendelem-
||||ry;], per S 10 minuti i uglli ileis-
Liites { Facenda CEHIHETE WL 10 (AR
pleto di 360 gradi) onde permetiere
el il farmacs o la sostane venga a
eouitatin eon tuttn la superlicie pleu-
({TETR

Si ricollegn poi il whe di drenaggio
com I aspiratore ¢ siinvita il paienie
i tossiee e o effettosre unn manovm
di Valsalva, affinche venga elimmata
conmpletaments Farin eventualmente
peemetrata a cansa del preumotorace
chie pui accoimpagnare la wracentesi.
i cdampa, i nuov, il tabo in doe
||u|||;|'  si invita il |J||:-r.ir.r|||= u cambia-
re [requentemente posizione nelle
due o tre ore suecessive, Dopo tale
|u,'1"i||:|-u i Lo il tubso viene rieol-
legato all aspiratore ¢ regolato o =20
e i aeua, realizando in tal mode
la completa evacuagione del cavo
|:|L|'uri1'u.- in aleumi casi sidevono wti-
ligzre pressioni aspirstive anelie pin
alte {3040 em HAD),
Sueeessivamente s ridoee L Torea di
aspirwzione el il deenaggio viene 1ol-
to dhups =90 are quando il railio-
oramma evidenzin, olere wll assenen
i versamento, anche lo totale rie-
spansisne ilel |.ru|:|||-ur||'.

Mol nnilizzann 1 |er'|:dir.uﬂ|11| ili
rirmuevere il drenaggio quando fun-
riesennt meno di 100 ml i liguido
nelle 24 are,

Lala percentuale di risposte positi-
vee i searsiti deglhi effen eollaterali
il il basso costo fnnno del waleo, dei
maerolidi ¢ della teiraciclina (intn-
vabile in commercio in Talia) i far-
maei i prrim seeltn nella 1ecnica
ebiells !Ilﬂll'lhl:ll"‘u'i terapienticn. Colioalerd
farmaci wilizat (quinacring, mo-
sturdn aotatn. peprichemio, bleomi-

cina, interferone, imtedenchine, eee.)
([ELIN] |]|]||[|ll menslrati l'l:lll.lLI.I.Ii"I]i (TN
vineenti nella loro reale efficacia, o
almeno risultat superiori tali da far-
Ii plrl':ri .

Sarehbe quindi anspiesbile la endifi-
cicrone i una condotia terapeutica
comume, uiilzands CEEHT sl q‘IIEl'
[armaci che si sono dimostran piil of-
ficaci & muneggevoli, lasciando a cen-
tri speeialisticl sperimentali il compi-
to ili saggiare I'efhieacia di nuovi far-
maci in protocolli seiemifici control-
lanit,

Nei pazient, perd, con mesolelioma
alle studio iniziale (stadio la ¢ 1B se-
comlo FIMIC) (73, 74) vengono im-
piegati irsiamenti endoplenrici con
immumterapia (f-interferon o 1L2)
e chemioterapia (cisplatino |, Consi-
dersta la pecessita i somministen-
gioni vipete si rieorre ad on sisten
Port-a-Cath costiiuite da un piceolo
serbutode metallico, posizionate in
tna la=ta soltncatanes IL'“II FHEFﬁ'l‘.
toracica anteriore, ¢ fornito di un sot-
tile catetere endoplenrico. 1 risulur
miglion con 'immuonoterapin si ot-
tengonn tello stadio la che si carnte-
rizzn [rispetto allo stadio [h) per Fin-
feressaments della sols |J|H|l'u |:||lri|.'-
tale senza eoinvolgimento defla pleu-
ra viscerale, Nei pazienti responders
la rispsta & completa (biopsia nega-
tiva prima del trattamento ¢ negutiva
dopa] in un'alu percentuabe dei easi
{41-52.9%), con unai soprayvivenza
mealia guasi :Inppiu rispelio o tralla-
ti eom terapio convengionale (75).
La strepiochinasi viene oiilizza
per favarire lo seinglimento ¢ lo svuo-
tartiento delli raecolte saceate 5 oti-
iz chilieenacho 250,000 wi. in 100 ml

di soluzione hsiologica ¢ inoculando-
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le in loco attraversa il tubo i dre-
naggin (27, 28}, Dopo aver tenuio
clampatn il tibo per 4 ore i ripristi-
ma lo pervieta ¢ aspirsom: el en-
vo, ripeendo quotidianamente la
manovrn per 10-14 giormi (29). Que-
st metodica ha unn sun attendibile
rugiomalith ma ugnalmente ha biso-
21 i nherior conlerme adotandn
le metodologic seientihche, Tnfari, i
volumi della diluizione. il tempo di
intervallo [ le somminigiraeioni e la
durata del troftamento vamam o seé-
eondo degli Autori (0],

Ineltre sembsea ehe, a fronte di un an-
menttir dhells Muicliti del liguido e del-
la migliore espansione polmonare,
mone st hanno significativi migliora-
menti dei rsulint clinici (mortalit,
morbidith, peeessita i intervento
chirurgicn) (55).

Aliri antori hanne documentato clie
il teattamento eon la toraeoscopin vi-
de-ussistita ba una maggiore effiea-
ein com it beevi periodi di rieovero o
eon eosti pin bass rspetio alla strep-
tochinasi endopleurica (56, 57},

P ESTRAZIONE DELIAGO

Non sempre & lacile capire gquando si
deve imerrompere Uaspinasion:.
Olire al eriterio della quantita massi-
mat i ligguicks prelevato [parngrafo
M} pssonn essere utili alennd imlici
teemici @ semelelogic.

Al i delbo svootamento ln colon-
it ili ]|||||i||n nel tuba i dn'l:llggirl i
eomstinua @ i materiale seende senza
imterruziont o cousa della |I|.'l-':l:i'llﬁl'lf‘
Euhilim ir|1r||p|rurimu ||Uu:|ll]|: Lale
colotma comincia ad avere dei movi-
menti di “val e vieni®, sineroni eon

uli anti del respiro, vool dire che st ¢
ricreatu |a negativith plenrica e che il
lilluivdll nel cave non ¢ |rif4 ilibomiilan-
e, per cul bisogna essere pitn cauti
nella prosecuzione.

Un elemento elinico molo importan-
pe per valuare la gquantiti residu ¢
ln discesa del livello del liquido & la
classicn prrrussione loracica anche se
b presenzn ilei guanti comnplica 'a-
seolto, cosa che |Ju'l':| FRECTT sl
facendn effertuare la percussione da
wn eollabaratore, senzn guami e in
sede lomtana dalla zona eotanea ste-
rilizzate. Ovviamente asilio dell'e-
eografia i corso (i toracentesi pod
semplilicare e decisioni(v. olire).
Ouando compare Iy sse siiznss,
appure la dispnea, & opportuno con-
sidlerare finita ln procedury (5) (Pa-
rugrih A, L5, N)

Infatii se il polmone, wenando a pa-
rete, vieme oceato dall age. il paien-
te, mon avverte dolore ¢ non pu se-
graalare il pericelo, ma si puo avere
una stimoliione allessn o insoer-
senzat di tosse stisosa, che aumenta
il rischio di lacerazione. (esto Tatto
el deve far meditare sulla imurilit e
pericolosiia delle nostre insistenze neel
viller fur [uoriuscire alin S0- 100 e
oi lir|1|ir|-:r © pErlanio no EVIENe
atturdarsi in manovre pericolose
quando non ne Tuoriesee pin con fa-
cilit,

Nell'estrarre Uago ¢ indispensabi-
le ricordare che lo staniuffo della
siringa deve essere fenuio in posi-
gione di riposo ¢ non in aspirazio-
!'I!‘.

E questo un piceolo ma ernciale ae-
corgimentu in tulte le procedure di
pruanura transcutanea (biopsic, agoa-
spiral, paracentesi, Wrrenies, ag-

L)
LES
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mielaliopsie, ete,] anche se ¢ istinti-
vir tirare fuori lago tenendeo o stan-
il in aspirazIone,

L stamtufls tenuts in iR ili ri-
iy ewitan che il materiale in questio-
ne venga risucchiato durante e ma-
novra oi fuonnscita rE”"ﬂgﬂ & Pl fime
pedisce lingquinamento del tragino, L
fistolizenzione o ln metostalizzazione
iella eute ¢ della parete toracien.

Per vidurre, durante le manovre di
estrugione, il rischio i peoetrazione
dell’ngo, ¢ buona norma che ago ¢
pinea limitante vengano wlti insie-
wie. Inolire per evitaee la permanen-
it chel trmmite del wragitin dell’ago
{eom rischin di siolizzaone) & wile
massagaiare vipetutamente la sede di
mhisspone dell ago mnwvendo e lieen-
dhy soorrery | iz cotanet uno suil-
Faltro (Paragrafo Va-b),

(] PROCEDURE FINALL

Chvigmwente sono cose hanali. ma
praso sia sempre utile rieordarle i
FiOviiii,

Dopa Pestrazione dell’ago i opera
una disinfesione della cote od una
normale copertir-medicagone el
[ i injezione. Lago non deve es-
sere lascinto nella bacinelln renilor-
mie setiga pssicararst che venga nico-
perio con il cappuiecio e, solo dopo,
deve essere buttato nel contenitore
ded ritinni speciali, Meglio, pero, nel-
interesse degli operatort © del perso-
mwibe addetto allo smaltimento dei -
tinti, s Fago, senza essere reincap-
pueciato, venisse buttato nei conte-
uiton appositi di plastica o i altro
muiteriale resisienie il Emﬂﬂ;iu -
aly aghi siessi. | notorio, infasti, che

-

il visehio infettive maggiore corso do-
gli operatori avvenga proprie, nonag-
stunte i puanli. durante ln manovra
di incappuccinmento degli aghi (17)
oppure dueante bo smaltimento dei
riliinti se qualche irresponsabile non
hia pru'l."rrlhllu i coprire 'ngo.

Lo [ rimowione dei guanti, [T
ni devono subite essere aecuratamen-
te lavate con abbondante acqua e su-
[,

In caso i comiatio accidentale con
samgiee o alied Bouidi iclogicd, al Li-
vaggio deve seguire disinfezione con
an clorderivaio {eneloring o amu-
¢hina).

I easo i pen arcilentale biso-
gna Tavorire il sanguinamenio della
leesione ¢ disinfetrare con una soluzio-
ne i buse di eloro=dervati: inoline
prendene eontatti con b Diveione sa-
mitaria per gl opportuni eontrelli
enitiic :|:|n|l||-|'u||uri [Frevisia in ouesti
sl

Dopson b woracentesi alibiame |abio-
dine. in molii casi, per motivi di stu-
tio, di ftogralare la busia del liqui-
ilo raceohto ¢ questo fatto si ¢ rivels-
to aniche praticamente molw atile jn
alewme oceasioni (Fig. 1-2).

Infine bisogna rrasenvere in cartells
la procedura eseguita con Uindicizio-
ne della quantita i liquido reeeol,
ilel eolore, Ilnl'lri"l."!‘ll‘l‘ll..ll.]ll' oirkmre ¢ del-
la torbidite, nosehe richiedere  gli
esannl ddi eseguire sul liguido secondo
un iter diagnostico differenziale.

Mom ¢ peregring ricordare che i cam-
priei li ligquidlo devono essere meeol-
i1 oo |u1r|ir|'uJHri ill'l'llr!."illﬂ'llli TR o
conda dell’esame richieste: [Fig. 3:
Tab. 1.}

Tt eid & competengn del personale
infemmicristicn, ma = nostro dovers




] il

Figura 1 - Fistola pinerentivo-pleiren

Figura 2 = Empiema plerico

viilare per evitare che Nunilica della
pomtnra del torace venga vanibicat
e camygoni hinkogied foviati in lilws-
ratorio con procedune errate,

[ nostro dovere trasmetiere e cono-
seenze al personale s allentare by vi-
gilamza solo quiande sinmeo sicur del-
la meticalosata i tutt 1 nestri eolla-
b, Lo cud bhravarn thigeaade -
che dal nostroe inpegio

I} ESAMI DA RICHTEDERE

Lo vetm osetennuni il |||]||iel-|| pherinien
(R TITTTT] ||rlll‘:'l|||r|t inevitabilmente
mini-invisivie, che comport seamgpre
wn i rEchio trawmition, # -
spacabile sfrumtare sl massing le po-
ternlity dingnostiche che esso G of-
[,

Mello stesso tempo, ovviamente, nog
¢ razionale ed economico, praticire a
tppeto e e indoagini possibili
SENZA UN PreCiso. sespeiio 4|i:|g||u-|i-
v, B importante, quindi, i velia in
volta ragionare sul smgolo caso cling-
en, racengliendo ke jdee suounie e
informagion  elinieo-amamnestiche,
rudislogiche ¢ laboratoristiche, al
WITEnT g i s assessn, @ -
chietdere snlo gli esami veramente ne-
erasal.

Moo ¢ ~i||||-|':r|h|n suttolineare
'=I|| ETiL 'l-'llllul':'ﬂl sl "||l'ﬂ"|lrlli s un
bitoan rapiprio i --nilnlmnmnm- o i
colleglii del laboratorio; & vern chie in
PEQUAFTU T € ¢ D Tempo. per i,
i & sempre ulile welefonare ¢ eoin-
volgerdi nelle probdemotiche diagnn-
stivhe, cosioehd il linpuicls. puerven
in kiloratorio s i essere “uno
dei i comgioni da analizzare” ¢
e dhiventane =il macerialbe del
caso el 1al diel ali I:1':é| sisall, fuil-
tologia, ece, ) da rizolvers insieme”.
In wenerr: la [m'lﬂ'dtlr.'l standar
JL|||:l1|l||I|I|r Y ||I "ll'll_r|ll"|||1"

24
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Figura 3

s il quadro elinice generale ¢ le ca-
ratteristiche macroseopiche del lioui-
il [imisibore, ,-_'i::||-|l CHEI i |:||.'r:|.i1'|":-
o, non inrbide] ei lanno propendere
per un trasudate, allora preferiamo
avere i “approceio labormteristieo o
duse tepmpi (4 )2 primna facciamo mi-
surare subo le proteine totali e la lat-
tier deidrosenusi (LDH) e se queste
conlermann i coratiene di trasudato
sompendinmo le alire indagin

Se, inveee. i valod fsuliant indiriz-
gann per un essudato (Criterd di Li-
ghi) (32) (Tab. 2}, procediame con
_2|i s standasd [Tabs, 33, e rive-
niama i grunde avstlio nelln *bow-
chart” dingnostica.

- LIGUIDG PLEURICO NORMALL
Norstialmente il liuido plewrico con-
tiene NR-U50 parti i aequa, T-10
er oi sali minerali ¢ 50-00) gr di so-
statgze organiche, per la maggior par-

i ||m11'i||4'- Tali costituenti s nel-
la maggior parte d denvazione ema-
e ¢ s UOVine in concenireiene
analoga @ quells del sungue; even-
i differenze. in condizon |+a|||||.-|l-
giche, sonn legate alle modihieate ea-
||m'ilﬂ ihi rigssorhimento della |.IF4.'I.IIZ'II.
alla aiiviea biochinien degli elemen-
i cellulari ed allia liberazione i ele-
mierdi costitutivi delle cellule o deae-
nerwEione o in disfacimento.

Tabella 1 - Fsami e provetie,

= Esame chimicn lisien (provera sem-
phive ascwniia )

—t:|1.||1r| |'|'“|:|||:|J'|' [||r'ul.'|'r|;| |;|.|-_r #lini-

eramn con ELTA)

= Es, citnlngico (in proveita nommale s
eame viene eseguito subisio, in pro-
vetta von alcool al 0% se |'esame
vivme pasticipuni

= Es. batiermlogien (proveitn serile)

= pHl [siritgm eon epario )

Tabella 2 - Crieri di Light: carate-

i ali nn wssndan,

1) H.a|||3u||'1|:| Ira jlhlll'ijh' el |i.lf|l.i|lt|
|:|||'||ri.n| i [||11||~:i|1r ||-r'| ~i1'h| .-|I||1r-
mape g 015

3 Livello plearico dell'engimn LDH

superiore o 200 unitadTitro [medodo
Wroblenaki v, 0-300 1w

4] F|.1|||1n||r||| [ Bveelli ||t-r||Ii|'i [ TR
ifi LDH superion: a 1o

-



Tabella 3 « Esami i routine.

Chimiea [lisico:

* |- .:Elflhr. colare, dare, viscosith
= Proteme woendi
4 (4 LOH
= Glueosio
2| = Amilusi
tempo) - (pH)
= [Cioobissteruliy)
Conta ¢ formuly keucocitria
Emntocnin (se il liguido & ematicn)

Batieriologien {in caso i infezione ed in base ai saspert)
= it fresco = enloruzmine di Gram
- alenal-acido resistenza
—elturale per aerbi, annerobi efo mivetd

—eoflurabe per BK.

= rierehe particolun (Mycoplasma, Clamydiae, ece,)

Catoboico
Rx Toraee (eomirodlo dopo wrseentes|

Le carattenistiche complere del liqui-
do pleurico normale sono indicare
nella Tah 4.

Per Panalisi delle componenti chimi-
che il ligquido pui essere esaminato
subito dopo il prelievo, appure anche
dopo mesi. Infai, & stato visio che |
cimpion, se centrifugati mmediaa-
mente per 15 minuti a 3000 r.p.m. ¢
conservati 4 -20°C, non presentano
alenna modifieagione delle coneen-
trazioni delle sestanee chinehe (548).

AINDAGINT FONDAMENTALI
Facciama, a questo punto, un brevis-
simo secenso wlle indaging wiili,
riwviando o pubblicazioni pii eom-
plete (4, 35, 47) per la disamina di
tutte Je alire problematiche della dia-
gnustica differenziale.

Il peso specifico ¢ la prova di Rival-

tin somn risnltnti, spesso, poeo aiendi-
bili per differerdare gli essudut dai
trssudati ed hanno dimostmto di ave-
re searso valore assoluto, per cul pos-
sonn anche essere abbandonati (59),

s il liquidks & purulento song neces-
sari solo l'esame microscopicn ||1|n|-
lo colturale; & opportuno, perd, fur
eentrifugare il llqutdu e s il super-

natanie ¢ chiam, s ]1|||:| g escludere
il chilotorace ¢ lo psendo-chilotorace
{v. altre].

La presenza anche di uno solo ded
criteri deseritti da Light [Tab. 2) &
prova che il liguido & un essudaio; &
avvio che la contemporanen presenzs
HI fuee & e E‘I 1"[|'Illh3tlll'|| AESSIIEN YiE-
lore ancora pits probativo, Per mig-

giore chiarezza, & comundgue oppsr-

tno acordare qualehe partieolane
meno nota, ma esposto in letteraturs,
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Tabella 4 - Carniteristiche del Bepricks pleurin rmrltmlt-:.

(dare
Calore
Tarkid
Vohmme
Usamtiti rinssorbit 24/
Cellule mm®
= mesotelinli
= it

= limfociri

= gramiociti
Proteine

= tibhimming
~ libsrinogeno
Lluemsinfmota
Fletrrslini
LDH

Amilusi
Fusliiasi
Cnbestensbo
ptl
Emminemnt

che metie in disenzsione Uissolulezza
i questi prineipi {Tab, 5).
lupanzitio ¢ oiile sapere che la
concenrazions proteica ii um |Iq||i1]u
pleurico tende ad aumentare durante
by fase i cassorkimento e el
prasudato in fase i risolodons ||L|ﬂ
AVERE WA COlCEniragione proteica
elevata ¢ quindi, simulare un essu-
o (B,

La spiegazione sembra legata al fat-
to che la Amezione linfatica delle
proteine si verifica in ritardo rispetio
al rigssorbimento dell noquae, risul-
tandone uni concenirazione mag-
giore.

La concentrugone ke delle protei-
ne dipende principalmente, infatn,

TS
Giallo citring o pagliering
Assente
(515 ml) (1-0.2 mlfkg
2.5-7.5 liwri
T MR- SN
3-Tir's
H0-T0%
250
1%
1-2 e 100 ml
A-T0%,
<l valore plasmitio
simile ol vabore plasmatico
sinile ol vabore plasmaricn

<50% del valore plusmitics
Inferioee al valore plasmaticn
Inferiore al valore plasmsaricn
<0% del valore plasmatico

T4
1%

Tabella 5 - Appunti ai eriterd i Li-
ehi,

= La coméentrazione del liquido pleuri-
(1] 1I:'I'I|:II.' I.I'I] meniire dl'll'l:l?ll‘f JIJ [ﬂ'
s i rinssorbimento di un trasadute

= Lo cormierstiche di un bquads pos-
it ity dops 1rcentesi

dalla permeabilith del mesotelio ¢ dal
drenaggio linfatico,

Normalmente la eoncentrazione
proteica normale ¢ di 1,77 gr/100
mil, come rilevino da aspirazioni i li-
guido pleurieo elfetume sn soldui

w7
kL]



sami [01) [econsiderata ln lngua tede-
sci ¢ Lanno i pubblicazione di que-
sty riferimento hibliogeafico, & facile
tuire (uanto fossero “voloniari” .
Megli essuclari le profeine fotali so-
r superdon i 253 grd 100 ml, ma
Light, nei suoi eriteri, preferisee -
lieare il rapporto con le proteine del
siero (e non il valore assoluto) per
evitare ¢ possibili confusioni nei casi
di ipoproteinemie seriche {cirmici,
iefrosie, enchietied, e ) ol amche
nelle iperproteimemie sieriche {pla-
siDritomma, gammapatie, eer, ).

- Ualbumina # | frazione LIRTLLTE
1eente ru ljlﬂ".‘d'llrﬂlli F,H_'l II,I LR L[J!-Ig—
miore diffusibilitii dovuta al basso pe-
so maleenlare, Lanalisi eleiimlores-
&1} hﬂ 1iill11ﬁ1rllttl 1!IH! LUILIRR] Fll'l"ﬁl'.l“i
tutte ¢ tre be classi i immunoglobu-
line [1gC, IgA, leM) m senza aleun
valore diagnostico differenciale (58,
02). La lore distribozione, inversa-
mente proporzionale al lom peso mo-
|.l.'|.'li|.l.|.|"l".. Hl.lggl.']'.iﬂi"l.' (L1 LeCTiristn
[ormative o diffusione (67), in con-
trastn eon Lipotesi di una sintesi
reattiva locale,

11 Gibirinogens, L ibeing ed i relati-
vi prodotis di degradazione son in
concentrazioni variabili, ma, in gene-
re, modio ol di sotto dei livelli emati-
ci con un valore climieo searse (D8,
A,

Gl ahir dhise eriten di |;i.g||1 Farirics ri-
ferimento wi valord delle LDH, | cui
aumentari livelli sarchbero privcipal-
mente i rpporte con la stimolazio-
e di piecoli lnfociti  di eellale me-
emiagiche o neoplastiche, notoria-
mente ricehe i questo enzima (63
]

E anche interessante sapere che e
caratieristiche di un liguido pleunico

prssonn modilicarsi dopo una toras-
centes rranmatica con lormmeione i
uit piceslo poewmotoraer (Tab. 5). 11
licpuichs, che in base ai dati eliniei ed
ai criteni i Light applicati al primo
prelievo & un trasudaio, dopo la tera-
ceitesl pud seguisire be caratierist-
che i wn essidao inovieig dell’an-
mento dell LI (64).

La Tuevinscita dei globali mossi e la
lores sueressiva emolisi pud rendere
ragione di tale aumento; infatiy,
state dimostrato che anche on‘emaoli-
st thi liewe entita aliern @ livelli i LDH
(63).

La presenza i emueie emolizzate nel
siera, in misarn delle 0.1 100ml de-
termina  Daomenio del sabore  del-
P i civea 35-40 1, per cui il mi-
surire | LIH in un lgquide pleurieo
ematico non pun eonsiderarsi diri-
maente nelln differengagione di un e=-
sulato da un trasudaio.

i IIIJ;F ncordune iwrr'| el CLIMH ol
globuli rossi & prevalentemente
LDVH-1, mentre quello degli essudaii
tin misurw preponderants LDH-5,
per cui potrebbe risaleare aile i do-
saggio degh isoenzmi. ()

Anche ln presenza e la natura delle
cellule nel sedimenio [l essere -
portante per distinguers un essudato
dn un trasmednto: si osserva, infatti,
wn s searso di ecllule nei trasu-
dati, mentre negli essadali si reperia-
oo, in nummery eospicoo, cellule dell
serie bianea ¢ mssa (067, GH).

In particolare, i trasudati presentann
generalmente meno di 1000 leweoc-
'mny, per cui un valore supEerion
mdkicn chiaramente che il liquido & un
esslate, Anche il colesierolo ¢ un
parmmetro utile per distingoere i -
suckati dagli essudati ¢ porrebbe esse-
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Taabsellan 6 - Vewrdid ¢ oo eriten,

Peso specificn

Preva ol Rivalin

Proteine [gridl)

Proseine lguidkProteine sier
LD [wf)

LOH versamenf LDH siero

(vaina euenetifmm!

lsoengimi dell' TLI] {oei versaments ematici)

Cudesternhs myg/ 1) ml

re ineluso nella routine di laboraono
ol imegrazione dei criteri (i Lighn:
valori superiori ai 55-00 mg/ 1) ml
s glirmenie s.|||'r:i|'i|'i [WF s
tato(44-45) Tk, ©).

- PH DEL LIQUIDG PLEURICO

I pl i apuella pieenla quantit di li-
tuidde plenrieo (5-15 ml], presente in
un soggetto normale. @ alcaling e 5
ageira intorne a 7.0 (61) ed un va-
lore simmile (pll 7.66) & stato dimo-
steato el ratto vormale (649,
Cuando =i sviluppa un liguide ples-
i Fm11||:1!_;.f,h:||, il 2 |rl| iii linnisai it~
nevale si avvicing a quelle del sangue
¢ nella maggior parte dei versamenti
& compreso e T80 ¢ 745 ma in
molee patologie il suo0 valore se ne
pusis diseastare, dimostrandn ehe esso
pir essere indipendente dal pHl ema-
tien (53], In purticolare e varingioni
ilel phl pleunieo nsperto al pll emati-
co sonn nel senso i unn maggiore
aciditi ¢ =i parla di acidosi del ligui-
to pleurico se il pH & minore di 730,
la patngenesi il fueste aeides] non

Trasidatn Essudatn
<116 =010
Negativi Positiva
<2 53 2.5-3
<05 >0.5
<) =21k}
<l =06
<1000 1000
LDE-1 LDEE-5
<5/6l) >l

Tabella T = Pozsibili cavse di aeido-
ai idel lquidhs plivries (pH <7.30).

I} Proiuzsone o acidi dalla membea-
na plericn o dal liguids plewricn
[proshaiti termimali del metabolsmo
ceflular del glarosing COy e avido
Ineticn)

2] Inadbegreara caparins mpone del li-
dpuidde plevrion

1) Blocen alla Tuoriuseitn e ol allos-

tanamento deghi idrogenion

1) Reflusso di acidi gansmei in caso d
rottiera esaligen

ha trovato aneorms una ben defni
Hpirg;-nr.im:r, ma dovrebbe essere in
utti 1 casi riconducibile a guatiro
paossibiliti { Tub.T).

W valore di pl ] di 7230 puis essere as-
simo come linea i demarcazione
per indirizeare nella icerca dells

iy
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eriologia [33). linanzitnio messun
ligguido pleurico di erigine rasmlaii-
zii ha vn pH inferiore a 7,30, e que-
sto thato & costante, tranne in un coso
segnaluto dal sruppo di Sahn [34)
che b trovalo un ]mzh!nte O NN
versimento pleurico avente le carat-
teristiche di un trasudato me con un
pH inferiore o 7.30: si tratava alla
dingnosi di una ostruzione hilaterale
dille vie urinarie con formudone i
I urine-orace.

U vabore inferiore a 730 restringe il
ventaglio diagoostico ad otto malar-
tie solumente [Tab. §).

Se il pH & ulteriormente basso (al di
sotto i 7.0, le pussibilita diagnost-
che st restringono a quattre solamen-
le: cmpiema, connettivitl, Totnra
esofagea ¢ fistola pancreatico pleari-
ea { Tab, 7).

lnfaei i vabori pin bassi di pH (anche
al i soieo i G,00) sitrovane melle
motture csofages e, nnnlng:am[-nu

Vempiema presenta, mei 203 ded casi,
valori molto bassi, al di soto di 7.0,
In ogni caso Uempiema presenta
semipre valon inferon a 730 per e
si pud) affermare ehe un pH a valon
superiori pun fare escludere questa
pratologin.

Questa indagine & molio wile pro-
prio per distinguere | versamenti pa-
FIMIEIIONT (ko 1:n:||Lp-|i|::ulj1 he
risolvone con ln sola terapia antibio-
ticat, dai versamenti parapneamonici
complieati (pH<7.20), che richiedo-

no invece Uimpiego del whe di dre-
J.IE#.I.“ 1|J-I'I:II."H"|:I.. [ l,'l'll["ﬁtl:l I'I{'T II I
mento & una delle magzion applica-

zioni pratiche del alievo del pH nei
ligpuichi pleurici. Infani il drenaggio e
In terapia antibiotica possono essere
istituiti immedintamente, prima an-

cors di avere i risultati delle indagi-
ni eolturali che richiederanne mini-
mo 24-48 ore, mentee la determing-
wione del pH & praticamente mme-
diata,

Llutiliva di rale indagine diseriminan-
b _i-'\.. FITALRA] i I'III.IR'F'i'I'II'I' mprlltulln ne=
g|i empirmi |'Lq||i4|n chiaro che s
soai0 trarre in inganng all osservazio-
ne direttn del liguido (33, 70): altri
dati ehe pissng ilvre una indicagio-
ne precoce al wbo di dressggio nel-
Vempiema pleurico sone indicati nel-
lis Iuﬁ‘”n 10 (71).

Nelle neoplasie il pHl pud essere sia
superiore che inferiore o 730 per e
ntt ha aleun valore divimente in sen-
so neoplastico; in genere nelle casisti-
che riferite ai versamenti plearies

Talwlla & - pH pleniries <T.340.
E‘J-I-l.lllﬂh Troswdati

I] E.mp::mn ol nnotoraee
2 Neoplasie

3) Connessiviti

4) TBC

) Ematorace

) Ristinura esofusen

7} Pancreatopatie

Tabella % - pl1 plearics < a 7,00,
I:I Empiema

21 Connettivi

1) Rotvwrn psofagea
4) Fistola panereatico-pleurica

i
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Tabella 10 - Indicazion precoc al
tubo i drenoggin ned versamenti pa-
rapnEmnonic.

- Onvvinmente la presenen i pos evi-
ilenie

- pH placnco < a 7240

= Reperto i micronganismi alla colo-

razione di GRAM

= Glcometrin <50 mg/100 ml (dopo
aver eschso [artrite reumanaice |

neoplastici € stato riportate un phl
uileriore a 7.3 nel 30% cirea dei pa-
gienti, ma nessuno presentava un pH
imferiore a 7.

I qquesti pazienti & ugualmente urile
la rlevazione del pH per avere
CAETTENTS Progrostico i quanto |
dinti della letterstura confermano che
il decorso clinico dei pazienti con
biasso pH & caratterizzto da wn rapi-
do peggioramento & da una morte
precoce (Fig, 41 {41).

In questi pazienti # stata constiat
unil searsa risposta alla instillazione
di agenti scberosanti, per cui & quasi
sempre fallimentare il tentative di
una plenrodesi chimica nel eontrollo
i wn verswmento neoplastico recidi-
vanee o basso pH (26, 33, 71).
Infarti il valore del pll non & influen-
gt dalla quantita i liquido pre-
senle nel cavo plearieo ma dalla
estensione della superficie pleurica
interessata dal processo. 1l phl basso
dipone per unn invasione esiesa del-
la sierosa riscontrabile nei pasienti
in [ase pin avapzaty, con una breve

sopravvivenes ¢ quindi & progoosi
peggiore, Liabbassamento del pH sa-
rebbe determinato, in questi pazien-
i, dall’accumule nello spazio pleuri-
o e prododti terminali del metibao-
lismo cellulare del gillmuih:u. in ulti-
ma analisi COL ¢ acido lattico, Nor-
malmente questi prodotti vengono
continuamenie smalia, ma se o
spazio pleurico & mvaso dal tessoo
neoplasiico ¢ da quello Ehroso reat-
tive, come aecade nelle last avaneaie
della metastatizzazione, tale Tungo-
ne non viene pil svol con rego-
|Jlri1i E"I'J I.II]IIH'!'III.I.L, lii I.'.IJFL'TH}I.II:I:IEII..
ln eoncentrazione i weidi nel cavo
plewrico.

In conelusione la misura del pH pud
orientare la diagnnsi eziologica m ba-
s 0 questi presuppposti:

= un pH superiore a 730 non aiua
I'I!lIIHI i.'I'.I llllllill“:l I'!IH.\.] RS l'lﬂllfh[lf.l-
bile com qualsiasi exiologia compresi
guella neoplastica e latte seoezione
."H.I'." I.I'I'.'I ILEIIIP'IIL'I:I]H EI]E ]IH !!I."III[HT
valori pin bassi;

—un pH compreso tra 750 e 7.0 re-
stringe il campo delle ipotesi a oo
possibilit tra cui anche le neoplasie
(Tab. #);

= un pH al di sotio di 7.0 restringe
nlteriormente be [umaih'diu'i a (quatiro
solamente [Tab, 9) e fu esclodere I'i-
[Herlesd neoplistica, anche s¢ in lete-
rOtarg eEEtOng. T .lil';;rla!u?.iun:i di
nenplasie con pll lievemenie inferio-
pe 7,0, o si pud ignorare wtalimen-
te la eventualiti di un empiema wsso-
cinto alla neoplasia,

Dai dati esposti & [acile dedirre che
la sola rilesazione del pH non ha al-
cun valore etiologico assoluto, men-
tre # un buon indice orentativo in-
torno al quale Tar ruotare be restanti

Al
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