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Pleure —Richiami di base

Pleura viscerale: connettivo ssxttonassdediadoionian st com fumzome di
sostegno. Ledssadpaumatdaandasoprdidiel disseantiio

Pleura parietale: presenza dssiomdhecomumcamazoan linfatici situati
nel tessutcoomeditroo

Linfatici prowesmesriti dalla pleura parietale: drenano neei limfomodii
parasterna € paravertebra

Linfatici d&lsm  pleura mediastinica: drenano neel linfomodil
tracheobronchiaIVIAAPRINCIPALE DIl DRENAGGIO DALLO SPAZIO
PLEURICO

Linfatici e viscerale: drenano ppesedtateensande il ppsrecicimmaa
polmonare

Fibre dolorifiche: presentssdbonali@pleunazarettdée




Liquido pleurico

Origine: pleurapzarettdée, spazioghkbeurmmo

Caratteristiche: ultrafiltrato plasmaticoppoteaniee 1-24i4|
cellule: 1000SEDMTENM?;, macrofagi ormoowaditi (30- 7%8)%
mesotel (3-70%); linfociti (2-30%); neutrofili (10%)

Flusso: A P d@FPip. - Sp.pl.(fP< Patim)

Gradienti pressori: 0.5 @amH,O/cm dalla hase - apice
(apice — &omiH,0, base — Zieri.,O, medio — ScamH,0)




Legge di Starling e movimento del liquido pleurico

F = K [(Pcap —Mp))—o (Tcap —Tpl)]

F = flusso dHl liquidoe, P = pressioneidoyesiAtiaart =
pressioneonnobtiagy = coefficiente dirriibsSsorEEEsNUHIOEE
pel le proteine

A Pl.p.- Sp.pl. 7conH,0
A Plwisc. — Sp.pl. 2conH,0

In condizioni manmreliil flusso In emnattn € a aquedlo in
uscita.Valumesoostiamie di 0. 0L Kigg




Patogenesi del versamento pleurico

A = > formazione
o A+B
B = <drenaggio

a) > pressioneddrssEihta@Fsconmess

D) < pression oncotic: (ipoalobuminemie

c) < P.neditospaziogdéeurom

d) > permeabilitaoeéecapillan (flogosi)

e) < drenaggidihfi@ito(neoplasie mddeopatd el aaa saiunz))
f) Passaggio didigdio dal pentoned fadesy eessaeetiamstian))
g) Combinazione dppidattori




Caratteristiche liquido pleurico —Ii

Colore: 70P6del casig)&llmcitrino

Emorragico: seHit> 259%0 si panla di enmaitnaestt(e omkonzaoicl,
versamen neoplastic cor varie sfumature. L.F. emorragict o
Siero-anumnay) @ Sp p o drovere el el sgpal mameney e d |l infdaido
polmonare nedddiuibencolos

Lattescente: chiloso (@l mttmaass) ocbiifdomedpseudochilotorace)
Nel 1 caso ssmwyessstiicthibonneconm mell secondocoomppEsess

lecitine-gj/atwlime




Caratteristiche liquido pleurico -l

Chilotorace: rottura diuitm toracoo, mesggdéesses |(hidam)L),
traumi, imiemwesmtictin nungy @i imfoangoleiomiomaitos
Pseudochilotorace: versamenti aduhatatgoodlunapade { B3,
artr. reur.)

Versamentl giallo arancio o vemasia presenza di
colesterolo imuaatthetéza b eessanesrwigechl)i)

Empiema: presenza dppsis




Caratteristiche liquido pleurico — Ili

Esami piu frequenti: analisi akdlcomtemutnppotdesoq el
di LDH, pH, glucosio,atittogea

S llinampantoproseenstlBP/ proteinegiéessnaditotize> 0.5
S proteine LP >3 g
S ObHL P / LDH plasma > 0.6

e/olLIDH LP > 200WI o > 50%udei valori plasmatici

:

ESSUDATO
Alternativamente si puo trattare dRASUDATO




Caratteristiche liquido pleurico — IV

Amilasi: = >ppoEssEssecnddaaapgpanesddéiantaaocconinen a
pseudocistppanozastaa athtta resuf s e sl [ ane)

Complemento: < livelli mgl LES eA&ttr Reum

ANA: > nelle malattie del collagene LES

Glucosio: normalmenteconterotdssmige a quesitodiell sangue; <
livelli: antinte newmeatioide, L ESS, pleunte tukrna B, neeplzame
empiema

pH: normalmentevabkdarsimili a qudlode|sangue. S& pupEERSEE
un tresuckm (7.40 — 7.50); se < HE8siks sobttwpaesuffarprss
empiema adnitteeumatinidies erotioaae ¢ BBneoplasie




Caratteristiche liquido pleurico —V

Esami_baiiienologict spessonaggativsaixm atine mesg | emmpienmi.
RicercaBBK.: positive in < 108del casi, cutunalk + in[] S50%del
casi

Esami citologict a) Specifici (Somattiutiqee )
b) > linfociti: eziologic tubercolare neoplastic
0 sarcoidosi o/gesaamaaheechh

c) Polimorfonuclati: commneeatitemcza\\Neago
versollanmpeansiK
> eosinofili, emotorace]nfHedqpolmonare,
Pnx, mmel i sy ra s ttaren sisesisisis|
Monociti: raramenteppsestilddzoeseniea




Trasudato

Aumento ol iquido nel cavo gEuroD doxito ad
un'alterazione dddda pressiome ononcbtaa € di quakd
idrostatica 0 apassEg@oiallidauidoascitico medlo spazio
pleurico.

In presenz di trasudat le pleure sonc sant. Sonc presen
pocheasdiilibceunoscarsdiredbadi proteine

Cause @u comuni: scompenso caaidiet COnugSHZA
cirrosi epatica, ssnidooneatediossiea ssnadoonee di MAsSs,
mixedema, eembbda pwhwraEae, mmaotizooee e




Principall cause di versamenti essudatizi

Infezioni (batteriche nmeopirdssmadd g gpartd axtéamcies winuwsmm et TTH)
Artrite reumatoide

LES

Ipersensibilita afdenmmaaiminaffunamtiomannedseeqidedatotdans)

Ascess subfrenic
Pancreatiti
Chirurgiaaaathbmm imed ke
Sindromeposstmfatie =
Embolia emfdaidgpolmaonaire
Uremia

Sarcoidosi
Linfoangioleiomiomatosi

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>




Quadro clinico

In caso dittessiddtnilloyLediantimocolegato alvesssanesntoecrdofos
con gqudio dela patologRm di deese Néd|Eeotlznoecct | quadiro

compareiipneaa

Essudati: dolore tosse dispned jpee queantitz muootsanttidi || o o),
febbre
Dolore: trafittivo, si accemiuzoow)l atti del respiro. FRIcgpotEne
a (i mommaamta by oo ienoitr eaemieeessaito Sattetamcnonia

comparsaldeversamentdd dechibvtjgedés sarzzedd)) b oatzation
sedeapicititcaguomessens nad ditdal || saibmme oad Haspallia

TosseseccasiiznsaagcessSoRsaportimizua




Semeiotica fisica del versamentl

Affinché umwerssaneeTito Sapmpere adBieccoeet ey wmpmmagan LeEmtit di
300500 cc

|spezione: eventualeaanmaitalvetlnmestk || Emitramenmeeesssaoqporobibiiaa

Palpazione: confermal’ljpoonoditiiéa FVT abolito swillaneszdéd versamentoP Bo
essereinfdratdempaEmaal dsepradiz marginessuissorsdedversamento

Percussionc: ipofones - ottusité pleurice. Si demarc la linee di Damoisea-

Ellis (vedi). Al di sopra sppodaieimitzmeil triangolo di Gantmd{ sLomunthisan))
Dal lato opposto €prrssetdailtirsrygdto di Goaoom (& imrmaittiss)) el
margine ssyjezioresieé versamento spyd dievane wnastisaa di ipeforesi a
timbro tirmpamnico (S1m1m di Skautdg ptiremsi versamentinabboddantiemegalio
apprezzabil@argrooneetdassaeesntitatdaeasee

Ascoltazione: silenzio nesgmnattio dbovunogiee Vi SRV essaaeioldy/&asail
marginessyjaziweeconppaessdificbronchiale. iaaclodal wvensamenio 8csracso
assente doiooroumwTisecchiciovitiassfeepanseiipaencoo




A: linea di Damoiseau-
Ellis; B: triangolo di
Garland; C: trnangolo
paravertebrale opposto
di Grocoo




Diagnostica del versamenti pleurici

Anamnes| e seaaaendREitoaoounamii
Radiologiatteatizzoradéed TC

Ecografia: ultiée per llocalizzarepoocodli versamenti epgreyuir le
manovre ditoeaesness!

Toracentesi([gpssHi il complicanze: pprx,emotorace divaasaemtitz,

edemi polmonar @k riespansion rapida
Esamedetliquido pleurico

Biopsia possihlimeamee TOGuidata oussntiio coonpa@onoo [essoini
identificabili

Videotoracoscopia
Per mag)lm valuizre le ripeecosssioeéimnninaiilidi un Veessanes

pleurico e utitde eseguire le pmoee di fiimZmralltE resgpreatoTa
(spirometria)




Radiografia del torace in proiezione posteraatarore: pleurite essudativa sinistra




Pleurite essudativa: versamento a destra e spostante controlaterale del mediastino




Pleurite essudativa: versamento pleurico bilaterale




Pleurite essudativa: wensamaEttmpéurao sinistro (con spostamentocomtodtddéesdde del
mediastino) panzaimemniesvuotato




Pleuritl parapneumoniche

Presenti in_il 40% dei casi
Versamento dientitaaramieilk ((puod essererapp peezablideonoltdto
abbondante)
Colore: gpmena meamtigagiéol paglierino . FRuE mmEne In unesTp@eraa
Esitc:

a) risoluzionecoonuiéttapooniaeda@otE@mENSEI0E) )

D) risoluzionesyuom&nreEnoadierenzéianosEad déetepiprasehiozy)

c) evoluzionecoonmiitehtecrmMmecessiia dessgguddonacadssi

d) evoluzionecoonmiitedtecrmMmecessita dNpESistes aiml cheAq@ioio
Eziologia: S PReraeumoragdfégoeriale)SAN@esiSSam (Coli e iPs.

Au.) frequente; anaacobb(dazmani cddmistt), AIDS). In ospedale
Serratia Kiedissad hatHTtenalimattar




Pleuritl parapneumoniche

» Evoluzione:
> | stadio esss i iwestaldgyiie gl uoos mrerymaei) |LIDH basso
> |l stedim: flilormopuuodéerito Diffhssioree diei batten ala pleura.
Formazione difibbonaapH e gloesom < >UDHH Possibili ssaoratines
edleatbr ez

>l steanhioo: argranzzazzored-ibiioobEtsth fibrina —  pachipleurite
saccata
» Valutazione climica:

» Sospetto- persistenzéciebis tiesse O ppecgotioee

» Sospettofdaddato- segni aiedtin) rx in proiezione sstantdaod edl
eventualmente de@dubsaynTes (dEeeie




Liquido pleurico: citologia di una pleurite parapneumonica




Pleurite saccata, dopo parziale svuotamento




