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PRESENTACIÓN DE CASO

Contenido intestinal en cavidad pleural. A propósito de un caso
Intestinal Content in Pleural Cavity. About a Case

RESUMEN
El derrame pleural es una acumulación anor-
mal de líquido en el espacio pleural, que es 
una cavidad virtual dentro de la caja torácica, 
entre la pleura parietal y visceral. El objetivo 
de este informe es presentar el diagnóstico de 
un caso raro de derrame pleural, inusual como 
resultado de la aspiración a través de una pleu-
rostomía, por ser un tipo de derrame pleural, 
no informado en la literatura. Se trata de un 
paciente masculino de 51 años de edad, con 
fiebre y manifestaciones respiratorias, que se 
le diagnostica un derrame pleural, se le reali-
za una pleurostomía mínima baja y se obtiene 
como resultado, líquido intestinal. Se confirma 
la existencia de una fistula entero pleural. Se 
concluye que la presencia de contenido intes-
tinal en la cavidad pleural es rara. La existencia 
del mismo, obliga a pensar en la presencia de 
una fístula entre ambas estructuras.

Palabras clave: derrame pleural, contenido in-
testinal, pleurostomía, fístula enteropleural
Descriptores: fistula, pleura, pleural cavity, 
pleural effusion

ABSTRACT
Pleural effusion is an abnormal accumulation 
of fluid in the pleural space, this space is a vir-
tual cavity within the rib cage, between the pa-
rietal and visceral pleura. The objective of this 
report is to present the diagnosis of a rare case 
of pleural effusion, unusual as a result of aspi-
ration through a pleurostomy, as it is a type of 
pleural effusion, not reported in the literature. 
This is a 51-year-old male patient, with fever 
and respiratory manifestations, who is diag-
nosed with a pleural effusion, a minimal low 
pleurostomy is performed and intestinal fluid 
is obtained as a result. The existence of an en-
tero pleural fistula is confirmed. It is concluded 
that the presence of intestinal contents in the 
pleural cavity is rare. Its existence forces us to 
think about the presence of a fistula between 
both structures.

Key words:  pleural effusion, intestinal con-
tents, pleurostomy, entero pleural fistula
Descriptors: fistula, pleura, pleural cavity, pleu-
ral effusion
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INTRODUCCIÓN
El derrame pleural es una acumulación anor-
mal de líquido en el espacio pleural. Este es-
pacio es una cavidad virtual entre la pleura 
parietal y visceral. Normalmente, se produce 
una pequeña cantidad fisiológica de líquido 
pleural: entre 0,1-0.26 ml/kg.(1) Este espacio 
entre ambas pleuras mide 18-20 micrómetros 
de ancho.(2)

Existe un equilibrio con una tasa aproximada-
mente igual de formación y absorción del líqui-
do, el cual lubrica la superficie de las pleuras y 
facilita el movimiento de los pulmones a través 
de la pared torácica y el diafragma durante la 
inspiración y la espiración.(1-3) 

El líquido pleural puede originarse en los ca-
pilares pleurales (principalmente parietales), 
el espacio intersticial pulmonar, los linfáticos, 
los vasos sanguíneos intratorácicos o la cavidad 
peritoneal,(2-4) debido a la diferencia de presio-
nes hidrostáticas y oncóticas entre los capilares 
de ambas hojas pleurales y el espacio pleural. 
3,4 Su reabsorción se lleva a cabo a través de 
pequeños estomas en la pleura parietal, que 
drenan en los vasos linfáticos torácicos,(2,5-7)de 
forma similar a lo que sucede en otros espacios 
intersticiales del organismo.(4,7) Cualquier acu-
mulación por encima de dicho límite y que sea 
clínicamente evidente corresponde a un derra-
me pleural.(3,5)

Afecta aproximadamente a 1.5 millones de 
personas en Norte América cada año. Dentro 
de las causas más frecuentes se destaca la falla 
cardiaca congestiva, el derrame paraneumóni-
co, la malignidad y la embolia pulmonar. Esta 
situación cambia en Suramérica, donde men-
cionan la tuberculosis, neumonía y la maligni-
dad como las principales causas del derrame 
pleural.(1)

La mortalidad es alta (10-20 %) si es de etio-
logía infecciosa, específicamente, el derrame 
pleural paraneumónico complicado o empie-
ma, donde el diagnóstico y tratamiento precoz 
impactará en el pronóstico y supervivencia de 
los pacientes.(1)

El objetivo es presentar el diagnóstico de un 
raro caso de derrame pleural, algo inusual 
como resultado de la aspiración a través de 
una pleurostomía. Principalmente por ser un 
tipo de derrame pleural no informado en la li-
teratura.

Presentación del Caso.
Paciente masculino, de 51 años de edad, que 
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acudió a consulta donde refiere anteceden-
tes de estar operado hacía ± 2 años de un Tu-
mor de Klatskin, al cual se le realizó resección 
de vías biliares y hepáticoyeyunostomia, con 
“complicación postoperatoria al séptimo día de 
operado”, que requirió ingreso nuevamente.

Cinco días antes comenzó con fiebre elevada 
de 40 ºC en una ocasión, con vómitos esporádi-
cos. Como además tenía antecedentes de pie-
lonefritis aguda a repetición, con leucocituria 
en un parcial de orina, le indicaron tratamiento 
antibiótico con Ciprofloxacino 2 tabletas c/12 
horas.

Dos días antes aparecieron otros síntomas. Co-
menzó a presentar disnea acompañada de tos 
húmeda y expectoración amarillo-verdosa que 
se constató era de color bilioso (biliptisis) y el 
paciente refirió que esta expectoración la tenía 
a partir de la operación del tumor de Klatskin.

Al examen físico:
-Mucosas húmedas y ligeramente hipocolorea-
das.
-TCS no infiltrado.
-Aparato respiratorio: hemitórax derecho 
abombado, expansibilidad torácica disminuida, 
vibraciones vocales abolidas, murmullo vesicu-
lar abolido y matidez a la percusión en dicho 
hemitórax. FR 28 x min.
-Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos rít-
micos, de buen tono, no soplos. FC 90 x min.  
TA 130/80 mmHg
-Abdomen: cicatriz  arciforme en cúpula de 
Hartman. Abdomen blando, depresible, no do-
loroso, no visceromegalia ni tumor. Sonoridad 
normal. Ruidos hidroaéreos normales.

Complementarios de laboratorio.
-Hematocrito: 036
-Leucograma:  14,3 x 109/L   Polimorfonuclea-
res 80     
-Linfocitos: 20
-Eritrosedimentación: 58 mm
-Coagulograma: tiempo de sangramiento 2 
min, tiempo de coagulación 9 min.
-Coagulo retráctil, conteo de plaquetas 286 
000 x mm3

-Ionograma y gasometría: pH 7.52     Na+ 136 
mmol/l     K+ 3.52 mmol/l      Cl- 102 mmol/l     
HCO3-  18.7 mmol/l      SO2 98%   PCO2 49 %.

-Ecografía abdominal: No lesión focal hepáti-
ca, colecistectomizado, con endoprótesis en el 
lóbulo izquierdo. No ascitis.
-Ecografía torácica: Derrame pleural con celu-
laridad y lesiones de aspecto inflamatorio.
-Radiografía de Tórax simple PA: Gran derrame 
pleural derecho, figura 1.
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Fig. 1. Radiografía de Tórax simple PA
Fuente: Cortesía del autor

Con todo lo anterior se decide realizar una to-
racocentesis, donde se extraen 5 ml de un líqui-
do de color amarillento, denso, que recordaba 
el líquido yeyunal bajo y con olor fecaloide. No 
drena espontáneamente y se decide realizar 
pleurostomía mínima baja., figura 2.

 

Fig. 2. Pleurostomía mínima baja
Fuente: Cortesía del autor

Se realiza pleurostomía mínima baja a nivel del 
7mo espacio intercostal, línea axilar posterior. 
Se extraen 3000 ml de líquido de la Pleurosto-
mía mínima baja, figura 3.

Fig. 3. Líquido extraído de la Pleurostomía mínima 
baja

Fuente: Cortesía del autor

Después de este proceder, al paciente le desa-
pareció la disnea. Al día siguiente fue remitido 
al Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Amei-
jeiras para ser evaluado por el grupo de Ciru-
gía hepato-bilio-pancreática, quienes le daban 
seguimiento desde haber sido operado por su 
enfermedad de base. Donde días más tarde se 
confirma que tenía una fístula entero-pleural 
por dislocación de la endoprótesis. 

DISCUSIÓN
Los trasudados son claros, de color ligeramen-
te amarillo y no presentan coágulos. Los exu-
dados presentan diferentes tonos de color, con 
opacidad y aspecto turbio variable; y general-
mente forman coágulos.(7-9)

El líquido pleural puede clasificarse en varios 
tipos y contribuir al diagnóstico según las pe-
culiaridades que se relacionan a continuación: 
1.Acuoso: amarillo claro (probable trasu- 
dado.(5,8,9)

2.Seroso: amarillento (maligno 50 %, o trasu- 
dado).(5,8,9)

3. Ser.ohemático: rojizo (maligno, o trasuda- 
do)(5,8-11) asbestosis, embolismo pulmonar, sín-
drome postinjuria cardiaca.(5,10,11)

4. Francamente hemático: como la sangre 
(neoplasias 10 %). Hemotórax.(8,10)

5. Purulento: con pus, diagnóstico de empiema 
(3,5,8) (después de la centrifugación el líquido se 
aclara).(7-9)

6. Turbio: amarillento, viscoso u opaco. Predo-
minio de trasudado.(5)

7. Blanco/Lechoso: como suero lipémico, pero 
menos espeso que el pus. Quilotórax, conteni-
do de colesterol,(2,8,10) pseudoquilotórax.(10)

8. Marrón o aspecto de pasta de anchoas: Rup-
tura de absceso hepático amebiano a cavidad 
pleural, hemotórax crónico.(5,8)

9. Negro: Aspergilosis.(5,10) melanoma, fistula 
pancreatopleural y uso de cristal de cocaína, 
adenocarcinoma broncogénico, hemotórax 
crónico 5; perforación esofágica durante el tra-
tamiento con carbón activado.(1)

10. Verde oscuro: Biliotórax.(5,10)

11. Amarillo verdoso: Derrame pleural reuma-
toideo.(10)

12. Viscoso: Mesotelioma.(5)

13. Olor a amonio: Urinotórax. (5,10)

14. Pútrido: Empiema anaerobio.(5,10) 
15. Trasudado claro como agua: Fistula du-
ro-pleural.(4)

Ninguno de esos artículos refleja que pue-
da existir líquido intestinal en el espacio  
pleural.(1,3,5,8-11) Incluso ni en la literatura básica 
de los estudiantes y residentes de cirugía ge-
neral.(12,13)
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Al analizar que el paciente desde que fue ope-
rado del tumor de Klatskin tenía de forma es-
porádica expectoración verdosa (biliptisis),  
hace pensar al autor que, a partir de la com-
plicación postoperatoria presentada por el pa-
ciente, y de la cual no conoce los detalles de la 
misma, se haya formado una fístula broncobi-
liar, o enterobronquial.

Fístula entero-freno-pleuro-bronquial si se 
tomaran para darle nombre las diferentes es-
tructuras que intervendrían en dicha fístula. 
Esto justificaría la biliptisis presentada por el 
paciente a partir de la operación.

La persistencia de esta comunicación es simi-
lar a la de la fistula broncobiliar y es favoreci-
da por el gradiente de presión entre la presión 
positiva generada en la vía biliar (en este caso 
dentro del intestino) y la presión negativa del 
espacio torácico. La bilis que se fuga del árbol 
biliar actúa como agente irritante, causa infla-
mación y genera un proceso crónico y necrosis 
del diafragma, entra en contacto con la pleura 
y el parénquima pulmonar.(14)

Así se justificaría que, ante determinada obs-
trucción, edema, fibrosis del árbol bronquial y 
no fuera expulsado el contenido de la fístula, 
este se comenzara a acumular en el espacio 
pleural y llegara a alcanzar la magnitud que 
tuvo en este paciente.

Se concluye que la presencia de contenido 
intestinal en la cavidad pleural es extremada-
mente raro. La existencia del mismo obliga a 
pensar en la existencia de una fístula entre am-
bas estructuras.

Declaración ética-moral: Se respetan los prin-
cipios planteados en la declaración de Helsinki 
de 1964 y se obtiene el consentimiento infor-
mado, se declara que toda información es utili-
zada en beneficio de la ciencia y se garantiza la 
confidencialidad de los datos personales.
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