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I versamenti pleuriciI versamenti pleurici

LL.. CasaliCasali –– CattedraCattedra didi MalattieMalattie dell’Apparatodell’Apparato RespiratorioRespiratorio ––
UnitàUnità ComplessaComplessa MalattieMalattie dell’Apparatodell’Apparato RespiratorioRespiratorio







Pleure Pleure –– Richiami di baseRichiami di base
PleuraPleura visceraleviscerale:: connettivoconnettivo sottomesotelialesottomesoteliale formaforma settisetti concon funzionefunzione didi
sostegnosostegno.. LeLe scissurescissure aumentanoaumentano lala superficiesuperficie didi scambioscambio

PleuraPleura parietaleparietale:: presenzapresenza didi stomistomi cheche comunicanocomunicano concon ii linfaticilinfatici situatisituati
nelnel tessutotessuto connettivoconnettivo

LinfaticiLinfatici provenientiprovenienti dalladalla pleurapleura parietaleparietale:: drenanodrenano neinei linfonodilinfonodi
parasternaliparasternalieeparavertebraliparavertebraliparasternaliparasternalieeparavertebraliparavertebrali

LinfaticiLinfatici delladella pleurapleura mediastinicamediastinica:: drenanodrenano neinei linfonodilinfonodi
tracheobronchialitracheobronchiali:: VIAVIA PRINCIPALEPRINCIPALE DIDI DRENAGGIODRENAGGIO DALLODALLO SPAZIOSPAZIO
PLEURICOPLEURICO

LinfaticiLinfatici pleurapleura visceraleviscerale:: drenanodrenano prevalentementeprevalentemente ilil parenchimaparenchima
polmonarepolmonare

FibreFibre dolorifichedolorifiche:: presentipresenti solosolo nellanella pleurapleura parietaleparietale



Liquido pleuricoLiquido pleurico

OrigineOrigine:: pleurapleura parietaleparietale→→ spaziospazio pleuricopleurico

CaratteristicheCaratteristiche:: ultrafiltratoultrafiltrato plasmaticoplasmatico;; proteineproteine:: 11--22 g/dlg/dl;;
cellulecellule:: 10001000--50005000/cm/cm33;; macrofagimacrofagi oo monocitimonociti ((3030--7575%%));;
mesotelimesoteli((33--7070%%));; linfocitilinfociti ((22--3030%%));; neutrofilineutrofili ((1010%%))mesotelimesoteli((33--7070%%));; linfocitilinfociti ((22--3030%%));; neutrofilineutrofili ((1010%%))

FlussoFlusso::∆∆ PP dada PlPl..pp..→→ SpSp..plpl.. (P(P<< PP..atmatm..))

GradientiGradienti pressoripressori:: 00..55 cmcm HH22O/cmO/cm dalladalla basebase→→ apiceapice
(apice(apice –– 88 cmcmHH22O,O, basebase –– 22 cmcmHH22O,O, mediomedio –– 55 cmcmHH22O)O)



Legge di Starling e movimento del liquido pleuricoLegge di Starling e movimento del liquido pleurico

F = K [(Pcap F = K [(Pcap –– Ppl) Ppl) ––σσσσσσσσ ((ππππππππcap cap ––ππππππππpl)]pl)]

FF == flussoflusso deldel liquido,liquido, PP == pressionepressione idrostatica,idrostatica, ππ ==
pressionepressione oncotica,oncotica,σσ == coefficientecoefficiente didi riflessioneriflessione osmoticaosmotica
perperlele proteineproteine

InIn condizionicondizioni normalinormali ilil flussoflusso inin entrataentrata èè≅≅ aa quelloquello inin
uscitauscita.. VolumeVolume costantecostante didi≅≅ 00..0101 ml/kg/hml/kg/h

perperlele proteineproteine

∆∆ PlPl..pp..→→ SpSp..plpl.. 77 cmcmHH22OO

∆∆ PlPl..viscvisc..→→ SpSp..plpl.. 22 cmcmHH22OO



Patogenesi del versamento pleuricoPatogenesi del versamento pleurico

a)a) >> pressionepressione idrostaticaidrostatica (scompenso(scompenso cardiaco)cardiaco)

b)b) << pressionepressioneoncoticaoncotica(ipoalbuminemia)(ipoalbuminemia)

AA == >> formazioneformazione

BB == << drenaggiodrenaggio
oo AA ++ BB

b)b) << pressionepressioneoncoticaoncotica(ipoalbuminemia)(ipoalbuminemia)

c)c) << PP.. nellonello spaziospazio pleuricopleurico

d)d) >> permeabilitàpermeabilità deidei capillaricapillari (flogosi)(flogosi)

e)e) << drenaggiodrenaggio linfaticolinfatico (neoplasie(neoplasie oo adenopatieadenopatie didi variavaria natura)natura)

f)f) PassaggioPassaggio didi liquidoliquido daldal peritoneoperitoneo (ad(ad eses.. versamentiversamenti ascitici)ascitici)

g)g) CombinazioneCombinazione didi piùpiù fattorifattori



Caratteristiche liquido pleurico Caratteristiche liquido pleurico –– II

ColoreColore:: 7070%% deidei casicasi giallogiallo citrinocitrino

EmorragicoEmorragico:: sese HtHt >> 2525%% sisi parlaparla didi emotoraceemotorace (traumi(traumi toracici,toracici,
versamentiversamentineoplasticineoplastici concon varievarie sfumature)sfumature).. LL..PP.. emorragicoemorragico ooversamentiversamentineoplasticineoplastici concon varievarie sfumature)sfumature).. LL..PP.. emorragicoemorragico oo
sierosiero--emorragicoemorragico sisi puòpuò trovaretrovare nell’embolianell’embolia polmonare,polmonare, nell’infartonell’infarto
polmonare,polmonare, nellanella tubercolositubercolosi

LattescenteLattescente::chilosochiloso (chilotorace)(chilotorace) oo chiliformechiliforme (pseudochilotorace)(pseudochilotorace)..
NelNel II casocaso sonosono presentipresenti chilomicronichilomicroni;; nelnel secondosecondo complessicomplessi
lecitinelecitine--globulineglobuline



Caratteristiche liquido pleurico Caratteristiche liquido pleurico –– IIII

ChilotoraceChilotorace:: rotturarottura dottodotto toracico,toracico, neoplasieneoplasie (linfomi),(linfomi),
traumi,traumi, interventiinterventi chirurgici,chirurgici, linfoangioleiomiomatosilinfoangioleiomiomatosi

PseudochilotoracePseudochilotorace:: versamentiversamenti aa duratadurata prolungataprolungata (TB,(TB,
artrartr.. reumreum..))artrartr.. reumreum..))

VersamentiVersamenti giallogiallo arancioarancio oo verdastroverdastro:: presenzapresenza didi
colesterolocolesterolo inin quantitàquantità elevataelevata (versamenti(versamenti vecchi)vecchi)

EmpiemaEmpiema:: presenzapresenza didi puspus



Caratteristiche liquido pleurico Caratteristiche liquido pleurico –– IIIIII

EsamiEsami piùpiù frequentifrequenti:: analisianalisi deldel contenutocontenuto proteico,proteico, livellilivelli
didi LDH,LDH, pH,pH, glucosio,glucosio, citologiacitologia

�� SeSe ilil rapportorapporto proteineproteine LPLP // proteineproteine plasmaticheplasmatiche >> 00..55

�� SeSeproteineproteineLPLP >> 33gg�� SeSeproteineproteineLPLP >> 33gg

�� SeSe LDHLDH LPLP // LDHLDH plasmaplasma >> 00..66

�� e/oe/o LDHLDH LPLP >> 200200 UIUI oo >> 5050%% deidei valorivalori plasmaticiplasmatici

ESSUDATOESSUDATO

Alternativamente si può trattare di Alternativamente si può trattare di TRASUDATOTRASUDATO



Caratteristiche liquido pleurico Caratteristiche liquido pleurico –– IVIV

AmilasiAmilasi:: sese >> puòpuò essereessere secondariasecondaria aa pancreatitepancreatite acutaacuta oo cronica,cronica, aa
pseudocistipseudocisti pancreatica,pancreatica, aa rotturarottura esofageaesofagea (amilasi(amilasi salivare)salivare)

ComplementoComplemento:: << livellilivelli nelnel LESLES ee ArtrArtr.. ReumReum..

ANAANA:: >> nellenellemalattiemalattiedeldel collagene,collagene,LESLESANAANA:: >> nellenellemalattiemalattiedeldel collagene,collagene,LESLES

GlucosioGlucosio:: normalmentenormalmente contenutocontenuto similesimile aa quelloquello deldel sanguesangue;; <<
livellilivelli:: artriteartrite reumatoide,reumatoide, LES,LES, pleuritepleurite tubercolare,tubercolare, neoplasie,neoplasie,
empiemaempiema

pHpH:: normalmentenormalmente valorivalori similisimili aa quelloquello deldel sanguesangue.. SeSe >> puòpuò essereessere
unun trasudatotrasudato ((77..4040 –– 77..5050));; sese << 77..3030 possibilepossibile rotturarottura esofagea,esofagea,
empiema,empiema, artriteartrite reumatoide,reumatoide, emotorace,emotorace, TB,TB, neoplasieneoplasie



Caratteristiche liquido pleurico Caratteristiche liquido pleurico –– VV

EsamiEsami batteriologicibatteriologici:: spessospesso negativinegativi salvosalvo cheche neglinegli empiemiempiemi..
RicercaRicerca BB..KK.:.: positivepositive inin << 1010%% deidei casicasi;; colturalecolturale ++ inin≅≅ 5050%% deidei
casicasi

EsamiEsami citologicicitologici:: a)a) SpecificiSpecifici (soprattutto(soprattutto perper K)K)

b)b) >> linfocitilinfociti :: eziologiaeziologiatubercolare,tubercolare,neoplasticaneoplasticab)b) >> linfocitilinfociti :: eziologiaeziologiatubercolare,tubercolare,neoplasticaneoplastica
oo sarcoidosisarcoidosi oo versamentiversamenti vecchivecchi

c)c) PolimorfonuclatiPolimorfonuclati:: origineorigine batterica,batterica, viraggioviraggio
versoverso l’empiema,l’empiema, KK

d)d) >> eosinofili,eosinofili, emotorace,emotorace, infartoinfarto polmonare,polmonare,
Pnx,Pnx, malattiemalattie parassitarie,parassitarie, asbestosiasbestosi

e)e) MonocitiMonociti:: raramenteraramente;; possibilepossibile leucemialeucemia



TrasudatoTrasudato

AumentoAumento deldel liquidoliquido nelnel cavocavo pleuricopleurico dovutodovuto adad
un’alterazioneun’alterazione delladella pressionepressione oncoticaoncotica ee didi quellaquella
idrostaticaidrostatica oo aa passaggiopassaggio didi liquidoliquido asciticoascitico nellonello spaziospazio
pleuricopleurico..

InIn presenzapresenzadidi trasudatotrasudatolele pleurepleuresonosonosanesane.. SonoSonopresentipresentiInIn presenzapresenzadidi trasudatotrasudatolele pleurepleuresonosonosanesane.. SonoSonopresentipresenti
pochepoche cellulecellule ee unouno scarsoscarso livellolivello didi proteineproteine

CauseCause piùpiù comunicomuni:: scompensoscompenso cardiacocardiaco congestizio,congestizio,
cirrosicirrosi epatica,epatica, sindromesindrome nefrosica,nefrosica, sindromesindrome didi Meigs,Meigs,
mixedema,mixedema, emboliaembolia polmonare,polmonare, malnutrizionemalnutrizione ee
ipoalbuminemiaipoalbuminemia;; dialisidialisi peritonealeperitoneale



Principali cause di versamenti essudatiziPrincipali cause di versamenti essudatizi

�� InfezioniInfezioni (batteriche(batteriche;; micoplasma,micoplasma, legionella,legionella, clamidieclamidie;; virus/micetivirus/miceti;; TB)TB)

�� ArtriteArtrite reumatoidereumatoide

�� LESLES

�� IpersensibilitàIpersensibilità aiai farmacifarmaci (nitrofurantoina,(nitrofurantoina, metisergide,metisergide, dantrolene)dantrolene)

�� NeoplasieNeoplasie primitiveprimitive ee secondariesecondarie

�� AscessiAscessisubfrenicisubfrenici�� AscessiAscessisubfrenicisubfrenici

�� PancreatitiPancreatiti

�� ChirurgiaChirurgia addominaleaddominale

�� SindromeSindrome postpost--infartualeinfartuale

�� EmboliaEmbolia ee infartoinfarto polmonarepolmonare

�� UremiaUremia

�� SarcoidosiSarcoidosi

�� LinfoangioleiomiomatosiLinfoangioleiomiomatosi



Quadro clinicoQuadro clinico

InIn casocaso didi trasudatotrasudato ilil quadroquadro clinicoclinico legatolegato alal versamentoversamento èè confusoconfuso
concon quelloquello delladella patologiapatologia didi basebase.. Nell’evoluzioneNell’evoluzione deldel quadroquadro
comparecompare dispneadispnea

EssudatiEssudati:: doloredolore,, tossetosse,, dispneadispnea (per(per quantitàquantità importantiimportanti didi liquido),liquido),
febbrefebbrefebbrefebbre

DoloreDolore:: trafittivo,trafittivo, sisi accentuaaccentua concon gligli attiatti deldel respirorespiro.. PuòPuò portareportare
aa bloccoblocco antalgicoantalgico dell’emotoracedell’emotorace interessatointeressato.. SiSi attenuaattenua concon lala
comparsacomparsa deldel versamentoversamento (decubito(decubito preferenziale)preferenziale).. LocalizzatoLocalizzato inin
sedesede epicritica,epicritica, puòpuò essereessere irradiatoirradiato all’addomeall’addome oo allaalla spallaspalla

TosseTosse::secca,secca, stizzosa,stizzosa, accessionaleaccessionale oo continuacontinua



Semeiotica fisica dei versamentiSemeiotica fisica dei versamenti
AffinchéAffinché unun versamentoversamento siasia apprezzabileapprezzabile occorreoccorre cheche raggiungaraggiunga unauna quantitàquantità didi
300300--500500 cccc

IspezioneIspezione::eventualeeventuale aumentoaumento didi volumevolume dell’emitoracedell’emitorace interessatointeressato;; ipomobilitàipomobilità

PalpazionePalpazione::confermaconferma l’ipomobilitàl’ipomobilità;; FVTFVT abolitoabolito sull’areasull’area deldel versamentoversamento.. PuòPuò
essereessere rinforzatorinforzato appenaappena alal didi soprasopra deldel marginemargine superioresuperiore deldel versamentoversamento

PercussionePercussione:: ipofonesiipofonesi→→ ottusitàottusitàpleuricapleurica.. SiSi demarcademarcalala linealinea didi DamoiseauDamoiseau--PercussionePercussione:: ipofonesiipofonesi→→ ottusitàottusitàpleuricapleurica.. SiSi demarcademarcalala linealinea didi DamoiseauDamoiseau--
EllisEllis (vedi)(vedi).. AlAl didi soprasopra sisi puòpuò delimitaredelimitare ilil triangolotriangolo didi GarlandGarland (suono(suono chiaro)chiaro)..
DalDal latolato oppostoopposto èè presentepresente ilil triangolotriangolo didi GroccoGrocco (suono(suono ottuso)ottuso).. SopraSopra ilil
marginemargine superioresuperiore deldel versamentoversamento sisi puòpuò rilevarerilevare unauna strisciastriscia didi iperfonesiiperfonesi aa
timbrotimbro timpanicotimpanico (suono(suono didi Skoda)Skoda) cheche neinei versamentiversamenti abbondantiabbondanti èè megliomeglio
apprezzabileapprezzabile anteriormenteanteriormente inin sedesede sottoclavearesottoclaveare

AscoltazioneAscoltazione:: silenziosilenzio respiratoriorespiratorio dovunquedovunque vivi siasia versamentoversamento.. VersoVerso ilil
marginemargine superioresuperiore comparecompare soffiosoffio bronchialebronchiale.. QuandoQuando ilil versamentoversamento èè scarsoscarso oo
assenteassente sisi odonoodono rumorirumori secchisecchi dovutidovuti aa sfregamentosfregamento pleuricopleurico



AA:: linealinea didi DamoiseauDamoiseau--
EllisEllis;; BB:: triangolotriangolo didi
GarlandGarland;; CC:: triangolotriangolo
paravertebraleparavertebrale oppostoopposto
didi GroccoGrocco



Diagnostica dei versamenti pleuriciDiagnostica dei versamenti pleurici
�� AnamnesiAnamnesi eded esameesame obiettivoobiettivo accuratiaccurati

�� RadiologiaRadiologia tradizionaletradizionale ee TCTC

�� EcografiaEcografia:: utileutile perper localizzarelocalizzare piccolipiccoli versamentiversamenti ee perper guidareguidare lele
manovremanovre didi toracentesitoracentesi

�� ToracentesiToracentesi (possibili(possibili complicanzecomplicanze:: pnx,pnx, emotoraceemotorace didi variavaria entità,entità,
edemaedemapolmonarepolmonaredadariespansioneriespansionerapida)rapida)edemaedemapolmonarepolmonaredadariespansioneriespansionerapida)rapida)

�� EsameEsame deldel liquidoliquido pleuricopleurico

�� BiopsiaBiopsia possibilmentepossibilmente TCTC--guidataguidata quandoquando compaionocompaiono lesionilesioni
identificabiliidentificabili

�� VideotoracoscopiaVideotoracoscopia

�� PerPer megliomeglio valutarevalutare lele ripercussioneripercussione funzionalifunzionali didi unun versamentoversamento
pleuricopleurico èè utileutile eseguireeseguire lele proveprove didi funzionalitàfunzionalità respiratoriarespiratoria
(spirometria)(spirometria)



Radiografia del torace in proiezione posteroRadiografia del torace in proiezione postero--anteriore: pleurite essudativa sinistraanteriore: pleurite essudativa sinistra



Pleurite essudativa: versamento a destra e spostamento controlaterale del mediastinoPleurite essudativa: versamento a destra e spostamento controlaterale del mediastino



Pleurite essudativa: versamento pleurico bilateralePleurite essudativa: versamento pleurico bilaterale



PleuritePleurite essudativaessudativa:: versamentoversamento pleuricopleurico sinistrosinistro (con(con spostamentospostamento controlateralecontrolaterale deldel
mediastino)mediastino) parzialmenteparzialmente svuotatosvuotato



Pleuriti parapneumonichePleuriti parapneumoniche

�� PresentiPresenti inin≅≅ ilil 4040%% deidei casicasi

�� VersamentoVersamento didi entitàentità variabilevariabile (può(può essereessere inapprezzabileinapprezzabile oo moltomolto
abbondante)abbondante)

�� ColoreColore:: generalmentegeneralmente giallogiallo paglierinopaglierino.. PuòPuò sfociaresfociare inin unun empiemaempiema

�� EsitoEsito::�� EsitoEsito::
a)a) risoluzionerisoluzione completacompleta spontaneaspontanea (con(con terapiaterapia medica)medica)

b)b) risoluzionerisoluzione spontaneaspontanea concon aderenzeaderenze (nonostante(nonostante lala terapiaterapia medica)medica)

c)c) evoluzioneevoluzione complicatacomplicata concon necessitànecessità didi eseguireeseguire toracentesitoracentesi

d)d) evoluzioneevoluzione complicatacomplicata concon necessitànecessità didi impostareimpostare unun drenaggiodrenaggio

�� EziologiaEziologia:: SS.. PneumoniaePneumoniae (frequente)(frequente);; SS.. AureusAureus;; GramGram–– (Coli(Coli ee PsPs..
AuAu..)) frequentefrequente;; anaerobianaerobi (anziani,(anziani, alcolisti,alcolisti, AIDS)AIDS).. InIn ospedaleospedale
Serratia,Serratia, Klebsiella,Klebsiella, EnterobacterEnterobacter



Pleuriti parapneumonichePleuriti parapneumoniche

�� EvoluzioneEvoluzione::
�� II stadiostadio:: essudativoessudativo sterile,sterile, pHpH ee glucosioglucosio normali,normali, LDHLDH bassobasso

�� IIII stadiostadio:: fibrinopurulentofibrinopurulento.. DiffusioneDiffusione deidei batteribatteri allaalla pleurapleura..
FormazioneFormazione didi fibrinafibrina.. pHpH ee glucosioglucosio << >> LDHLDH.. PossibiliPossibili saccaturesaccature
eded aderenzeaderenze

�� IIIIII stadiostadio:: organizzazioneorganizzazione.. FibroblastiFibroblasti →→ fibrinafibrina →→ pachipleuritepachipleurite
saccatasaccata

�� ValutazioneValutazione clinicaclinica::
�� SospettoSospetto→→ persistenzapersistenza febbre,febbre, tosse,tosse, >> dispnea,dispnea, doloredolore

�� SospettoSospetto fondatofondato →→ segnisegni obiettiviobiettivi;; rxrx inin proiezioneproiezione standardstandard eded
eventualmenteeventualmente inin decubitodecubito supinosupino e/oe/o lateralelaterale



Liquido pleurico: citologia di una pleurite parapneumonicaLiquido pleurico: citologia di una pleurite parapneumonica



Pleurite saccata, dopo parziale svuotamentoPleurite saccata, dopo parziale svuotamento


