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RESUMEN

Objetivo: Calcular las caracteristicas operativas de la radiografia de térax en decubito supino
comparada con la escanografia de térax como patrén de oro, para determinar la presencia de
derrame pleural. Metodologia: Se realiz6 un estudio de evaluacion de prueba diagnostica. Se
tomé una muestra de 484 pacientes procedentes de servicios de urgencias, hospitalizacion,
cirugia y Unidad de cuidados intensivos o intermedios del Hospital Universitario San Ignacio,
a quienes se les hubiera realizado escanografia de térax y radiografia de térax en decubito
supino a partir de Diciembre de 2012 y que cumplieran los criterios de inclusién. Resultados:
La sensibilidad de la radiografia de torax para diagndstico de escaso derrame pleural es de
9.7%, con especificidad de 86%, en moderado derrame pleural la sensibilidad es de 33.7%,
con especificidad de 87.2%, cuando es abundante, la sensibilidad de la radiografia de torax
aumenta a 80.3% y la especificidad es de 78.1%. Conclusiones: La radiografia de térax en
decubito supino continda siendo un estudio imaginolédgico vigente en casos seleccionados, Util
para la deteccion de derrame pleural.
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DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF DECUBITUS DIGITAL
CHEST X-RAYS FOR DETECTION OF PLEURAL EFFUSION

ABSTRACT

Objective: To calculate the operating characteristics of the supine chest radiograph compared
with computed tomography of the chest as the gold standard for determining the presence of
pleural effusion. Methodology: an evaluation study of diagnostic test was performed. A sample
of 484 patients from emergency services, hospitalization, surgery and intensive or intermediate
care at Hospital Universitario San Ignacio, who had chest CT and supine chest radiography from
December 2012 and that met the inclusion criteria. Results: The sensitivity of chest radiography
for diagnosis of small pleural effusion is 9,7 %, with specificity of 86%, in moderate pleural effusion
sensitivity is 33,7% and specificity of 87,2%, when it is abundant the sensitivity of chest radio-
graphy increases to 80,3% and specificity to 78,1%. Conclusions: The supine chest radiograph
remains a current imaging study in selected cases, useful for the detection of pleural effusion.

Key words: Pleural Effusion, Digital Radiography, Thoracic Radiography, Tomography.

INTRODUCCION

El derrame pleural es frecuente en los pacientes
en estado critico. Ocurre por diversas causas como
falla cardiaca, atelectasias, hidrotérax asociado con
falla hepatica, hipoalbuminemia, derrame pleural
paraneumonico, empiema, derrame urémico, pan-
creatitis, derrame pleural maligno, entre otras. Aunque
la mayoria de pacientes admitidos en las Unidades
de Cuidados Intensivos ingresan por condiciones
diferentes a la patologia pleural, la pleura se afecta de
manera secundaria por alteraciones del parénquima
pulmonar o disfuncion de otros 6rganos o sistemas.
Lo anterior se ve favorecido porque los pacientes en
estado critico frecuentemente tienen limitacién en el
movimiento debido a sedacion, alteracion del estado
mental o dolor, lo cual favorece la acumulacién de
liquido en el espacio pleural.

Las radiografias de térax en posicion vertical
para demostrar derrame pleural usualmente pre-

sentan caracteristicas tipicas. La pérdida del &ngulo
costofrénico lateral ocurre en presencia de apro-
ximadamente 200 ml de liquido pleural, aunque la
radiografia de torax puede aparecer normal incluso
con 500 ml de liquido. A medida que el derrame
aumenta, se hace aparente el menisco.

La opacificacién completa de un hemitérax con
desviacion mediastinal hacia el lado contralateral
ocurre con derrames masivos, los cuales a su vez
también pueden invertir el diafragma del mismo
lado del derrame (1).

Los derrames pleurales pequefios pueden
pasar desapercibidos en las radiografias de torax
en supino, porque no se hace aparente el nivel de
liquido ni el signo del menisco que se identifica en
las radiografias verticales. (2) Sin embargo, los
pacientes criticos, por su condicidn, no pueden ser
trasladados a la sala de radiologia o no pueden
asumir la posicion vertical. Es ahi donde se hace
protagonica la radiografia de térax en supino, que
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interpretada de manera adecuada puede brindar
valiosa informacion que puede cambiar las deci-
siones terapéuticas en estos pacientes y por ende
su curso clinico.

La radiografia de térax en decubito, se realiza
en las unidades de cuidado intensivo como com-
plemento al examen fisico. Debido a su disponibi-
lidad y bajo costo, es ampliamente solicitada (2,3).
Adicionalmente, es un estudio frecuente en salas
de reanimacion, salas de cirugia y en general en
pacientes hospitalizados que por sus condiciones
no es factible realizarlas en posicion vertical.

El derrame pleural puede verse en las radio-
grafias en decubito como un aumento homogéneo
en la densidad de los campos inferiores o de todo el
hemitérax, sin limitar la visualizacion de los vasos
(4). Debe tenerse en cuenta que otras entidades
como atelectasias u opacidades del espacio aéreo
pueden producir una apariencia similar. (2)

Luego de la introduccion del PACS (Picture
Archiving and Communication System), que se
refiere a un sistema computarizado para el alma-
cenamiento digital de imagenes médicas, se ha
visto una mejoria significativa en la calidad de las
imagenes, la accesibilidad y entrega de resultados,
sin embargo el impacto actual en el cuidado del
paciente aun esta siendo evaluado.

JUSTIFICACION

La introduccién reciente de las radiografias
digitales, la mejoria en las caracteristicas técnicas,
el procesamiento y el archivo de imagenes (PACS)
han revolucionado la radiologia, especialmente en
el campo de las unidades de cuidados intensivos.
Una ventaja Unica de las nuevas estaciones ligadas
con PACS, es que permiten manipular las image-
nes con el fin de mejorar la precision diagndstica

y dar mayor confianza en las lecturas. (5) Es por
esto que los autores decidieron realizar un estudio
de desempefio diagnostico donde se incluy6 esta
nueva variable.

A pesar del amplio uso de las radiografias de
térax portétiles, que en la mayoria de los casos
son en decubito, los resultados sobre su precision
diagnéstica son limitados, y en algunos casos
contradictorios. (5)

La presencia de derrame pleural puede cambiar
el tratamiento del paciente, por lo que determinar
su existencia es de especial relevancia. Dado que
la radiografia de térax suele ser un estudio casi de
rutina, a veces diario o llevado a cabo incluso con
mayor frecuencia, se convierte en la principal y pri-
mera herramienta para sospechar derrame pleural.

Es por esto que decidimos evaluar el desem-
pefio diagnéstico de las radiografias de térax en
decubito en nuestro hospital, para detectar derrame
pleural.

OBIJETIVO

Evaluar las caracteristicas operativas de la
radiografia de térax en decubito supino comparan-
do su desempefio contra la escanografia de térax
como patron de oro, para determinar la presencia
de derrame pleural.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo revisando las
historias clinicas de los pacientes ingresados en
el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) entre
diciembre de 2012y junio de 2015, a quienes se les
hubiera realizado escanografia de térax y radiografia
de térax en decubito supino en un rango de tiempo
de 24 horas entre las dos imagenes.

ISSN: 0120-5498 « MEDICINA (Bogota) Vol. 38 No. 1 (112) Pags. 51-60 « Marzo 2016 53



Maria Antonieta Londoio, Luis Felipe Uriza, Fabian Armando Gil Laverde, Lina Marcela Salazar

La unidad de observacion correspondio a las
parejas de imagenes (radiografia y escanografia) de
cada uno de los pacientes incluidos en el estudio.
Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion

» Escanografias de térax de pacientes hospitali-
zados, en salas de cirugia, urgencias o unidad
de cuidados intensivos e intermedios.

* Radiografias de térax en decubito supino (pro-
yeccion Unica frontal) en las 24 horas previas o
siguientes a la escanografia de cada paciente.

* Proyecciones Unicas frontales tomadas a 0°
(verdadero decubito supino), 15°, 45° 0 90°.

Criterios de exclusion

* Iméagenes de pacientes con tubos de toracos-
tomia.

Tamaiio de la muestra

Fueron incluidos los resultados de los estu-
dios radiolégicos de 484 pacientes, 345 sujetos
con derrame pleural confirmado por escanografia
(verdaderos positivos) y 139 pacientes sin derrame
pleural (verdaderos negativos). Los calculos del
tamafio de la muestra corresponden al nimero de
pacientes requeridos para estimar la sensibilidad
y especificidad con un 95% de confianza y una
precision absoluta del 5%, a partir de los valores
esperados de estas cantidades (sensibilidad 66%
y especificidad 90%) (6).

Interpretacion de los estudios
radiologicos

La interpretacion de los estudios fue realizada
por radiélogos con experiencia entre 5y 20 afios

del departamento de radiologia e imagenes diag-
ndsticas del HUSI. Las lecturas de las radiografias
se realizaron de forma independiente y sin conocer
los resultados de las escanografias.

La cantidad de derrame pleural fue categorizada
de forma semicuantitativa en escaso, moderado
0 abundante derrame. La cantidad depende del
area en cm2 obtenida en escanografia de térax en
corte axial en el sitio donde era mas abundante.
Esta medida del area fue convertida en mililitros
utilizando la formula ml = (cm?2x 100) x 0,1. A su
vez fue determinado como escaso si es menor de
75 ml, moderado entre 75y 350 ml y abundante si
es mayor de 350 ml (figuras 1-5).

Analisis estadistico

El analisis y comparacion de las pruebas diag-
ndsticas se realizé mediante la Curva de rendimiento
diagnostico (COR, del inglés ROC: Receiver Ope-
rating Characteristic), con el objetivo de determinar
las caracteristicas operativas de la radiografia de
térax en decubito supino, comparada con la esca-
nografia como patrén de oro.

Las caracteristicas operativas (sensibilidad y
especificidad) de la radiografia fueron calculadas de
forma acumulada para cada uno de los voliumenes
de derrame pleural (ml) reportados en los resultados
de la escanografia. En cada uno de los calculos se
consideré un resultado positivo de la radiografia el
identificar un derrame pleural de un volumen (ml)
determinado. Adicionalmente se evaluaron las
caracteristicas operativas en tres categorias de
derrame pleural: escasa (< 75 ml), moderada (entre
75y 350 ml) y abundante (>350 ml).

El analisis estadistico de la informacién se
realiz6 empleando el programa R (R Core Team
(2015)) (7).

54 ISSN: 0120-5498 - MEDICINA (Bogota) Vol. 38 No. 1 (112) Pags. 51-60 + Marzo 2016



Desempeiio diagnostico de la radiografia de torax digital en deciibito para la deteccion de derrame pleural

Figura 1. Se observa escaso derrame pleural derecho (61 ml) y moderado
en el lado en el lado izquierdo (78 ml).

Figura 2. Se observa moderado derrame pleural derecho (167 ml) y abundante izquierdo (890 ml).

Figura 3. Se observa abundante derrame pleural derecho (1250 ml) y moderado izquierdo (205 ml).
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Figura 4. Si la cantidad de derrame pleural era similar en ambos hemitoérax,
se realiz6 la medicion del liquido en el mismo nivel de corte de la escanografia.

Figura 5. En los casos donde se encontré diferente cantidad de derrame pleural
en los hemitorax, se realiz6 la medida en el corte axial de escanografia donde
se observara mayor cantidad de liquido, de forma independiente en cada lado.

RESULTADOS

De los 484 pacientes analizados en el estudio,
se encontré que a la gran mayoria les solicitaron
radiografia de térax en decubito supino por su
condicién médica; 96,9% de la muestra analizada
fueron radiografias de térax con una inclinacion de
0°, es decir en verdadero decubito supino. Al 3,1%
restante les realizo la radiografia en proyeccion
frontal con algun grado de inclinacion (tabla 1).

Tabla 1. Grado de inclinacion del paciente

N %
0° 469 96,9%
15° 2 0,4%
45° 3 0,5%
90° 10 2,2%

En nuestra muestra encontramos que los de-
rrames pleurales fueron ligeramente mas frecuentes
en el lado derecho (tabla 2).
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Tabla 2. Lateralidad del 70%, mostrando mejores valores (>80%) en

volumenes por debajo de los 250 ml; tampoco se

N % observaron diferencias cuando se comparan las

Derecho 274 50.6 imagenes segun el nivel de inclinacion (figura 6).
Izquierdo 267 49.4

Cuando el volumen de liquido pleural alcanza
900 ml, la sensibilidad es cercana al 100%, con

Encontramos cambios significativos en la sen- especificidad entre 70 y 75% (figura 6).

sibilidad y la especificidad para la deteccion del
derrame pleural en la radiografia de térax, rela-
cionados con el volumen de liquido medido en la
escanografia de estos pacientes. No encontramos
cambios significativos en las caracteristicas operati-
vas relacionadas con la posicion del paciente en el
momento de la toma del examen. Una sensibilidad

Al discriminar por grupos, encontramos que la
sensibilidad de la radiografia de térax para diag-
nostico de escaso derrame pleural es muy baja,
de 9.7% IC 95%(22%, 33%), pero la especificidad
alcanza 86% 1C95%( 80.3%,90.6%) (tabla 3).

y especificidad de aproximadamente 80% se obtie- Tabla 3. Escaso derrame pleural

nen con voliumenes de aproximadamente 350 ml.

Volumenes superiores mejoran la sensibilidad en IC 95%

detrimento de la especificidad (figura 6). Prevalencia 27% 22,0% 33,0%

Sensibilidad 9,7% 4,0% 19,0%

Para volimenes por encima de los 400 ml Especificidad 86,0% 80,3% 90,6%

la sensibilidad se observo superior al 80%, sin

encontrarse diferencias importantes cuando se La sensibilidad de la radiografia de térax para

comparan a 0° u otra inclinacion. Por otra parte, la diagnéstico de moderado derrame pleural aumenta

especificidad en todos los casos estuvo por encima
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Figura 6. Sensibilidad y especificidad de la radiografia de térax de acuerdo al volumen de liquido
cuantificado en la escanografia de térax.
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discretamente a 33,7% IC95%( 27,2%, 40,6%) y la
especificidad es de 87,2% 1C95%( 82,5%, 90,9%).
Este grupo es el que presenta mayor prevalencia,
de 44%, comparado con 27% para escaso derrame
y 13% para derrame pleural abundante (tabla 4). Sin
embargo, la cantidad de derrame no se utiliza como
criterio Unico en la practica diaria para determinar
si el paciente requiere intervenciones adicionales,
sino que los clinicos coinciden en que la decision
de manejar o no un paciente con derrame pleural
se basa en la condicién clinica y comorbilidades,
para determinar si una intervencion va a impactar
0 no positivamente en la evolucion.

Tabla 4. Moderado derrame pleural

IC 95%
Prevalencia 44,0% 39,0% 48,2%
Sensibilidad 33,7% 27,2% 40,6%
Especificidad 87,2% 82,5% 90,9%

Cuando el derrame pleural es abundante, la
sensibilidad de la radiografia de térax aumenta a
80,3% 1C95%( 69,1%, 88,8%) y la especificidad

esde 78,1% IC95%( 74,1%, 81,7%). Encontramos
gue la sensibilidad alcanza un 100% en valores por
encima de 900 ml (tabla 5).

Tabla 5. Abundante derrame pleural

IC 95%
Prevalencia 13,0% 10,0% 16,3%
Sensibilidad 80,3% 69,1% 88,8%
Especificidad 78,1% 74,1% 81,7%

En los casos interpretados como ausencia de
derrame pleural en la radiografia de térax, en el
67,42% la escanografia de térax lo corroboré (Falsos
negativos), en el 10,11% la escanografia demostro
escaso derrame, en el 20,22% moderado derrame
y 2,25% abundante derrame (figura 7).

En los casos en que no fue mencionado si
habia o no derrame pleural en la radiografia, en el
25% no se encontré derrame en la tomografia, en
26% habia escaso derrame, en 46% moderado y
en 5% abundante derrame pleural.

Figura 7. Radiografia y escanografia de térax en donde no se
observa derrame pleural.

58 ISSN: 0120-5498 - MEDICINA (Bogota) Vol. 38 No. 1 (112) Pags. 51-60 + Marzo 2016



Desempeiio diagnostico de la radiografia de torax digital en deciibito para la deteccion de derrame pleural

El 12% de las radiografias fueron interpretadas
como con derrame pleural (4,8% escaso derrame,
46% moderado y 36% abundante derrame pleural),
lo cual no fue evidente en la escanografia, por lo
gue se consideran falsos positivos.

DISCUSION

En estudios realizados con el fin de detectar
derrame pleural en radiografias, Woodring repor-
té una precisiéon de 0,95 al evaluar pacientes en
quienes ya se conocia que tenian derrame pleural,
con una combinacién de radiografias en decubito,
PAYy lateral 4.

En el estudio publicado en 1997 por Mattison
LE, y colaboradores, en el que se evaluaron 100 pa-
cientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Médica,
se encontré una prevalencia de 62% de pacientes
con derrame pleural, evaluados mediante radiografia
convencional y ultrasonido, demostrando que mejora
en un 40% el porcentaje de deteccién al incluir este
ultimo (8). Por otra parte Azoulay E. y colaboradores
reportaron que un 20% de pacientes criticamente
enfermos, desarrollan derrame pleural (9,10).

En un estudio publicado en Febrero de 2010
por Mary T. Kitazono (Departamento de Radiolo-
gia, Hospital de la Universidad de Pensilvania) y
colaboradores, en donde incluyeron 100 pacientes
(200 hemitérax) de la UCI quirdrgica, se encontraron
117 derrames pleurales (con la escanografia como
patrén de oro), de los cuales 66% fueron detectados
mediante Rayos X de térax (con una sensibilidad
de 53% para derrames pleurales pequerios, 71%
moderados y 92% en derrames pleurales abundan-
tes), y una especificidad de 89% (6).

Posteriormente, en 2011, Anupama G. Brixey y
colaboradores, de la Universidad de Vanderbilt en
Tennessee, evaluaron 61 pacientes con diagnostico

de neumonia mediante radiografias de térax de tres
posiciones: lateral, PA vertical y AP en decubito,
encontrando sensibilidades para detectar derrame
pleural paraneumoénico de 85,7%, 82,1%y 78,4%,
y especificidades de 87,5%, 81,3% and 76,4%,
respectivamente, comparado con escanografia
como patrén de oro (11). Partian de la hipétesis
seguln la cual, la radiografia en decubito supino no
era tan sensible como la radiografia PA o lateral
en el diagndstico de derrame pleural en pacientes
con neumonia; sin embargo, demostraron que son
equivalentes.

En nuestro estudio encontramos sensibilida-
des, de 9,7%, 33,7%, 80,3% para la deteccion de
derrame pleural escaso, moderado y abundante
respectivamente, con especificidades de 86%,
87,2%y 78,1%. Estos resultados se atribuyen a que
utilizamos la interpretacion original, que corresponde
a una lectura realizada de forma independiente y
ajustada a las condiciones de la vida real y no a
condiciones ideales y controladas de un estudio
de investigacion. Los radiologos desconocian las
variables que fueron evaluadas en el momento de
la interpretacion. Las radiografias pertenecian a
pacientes con patologias diversas y realizadas en
diferentes servicios, principalmente Unidades de
Cuidados Intensivos.

CONCLUSIONES

La radiografia de térax en decubito supino
continla siendo un estudio imaginoldgico vigente.
Sin embargo, deben seleccionarse los casos en
los cuales es util realizarlo y limitar su uso diario
“de rutina”. Como lo mencionamos, no todos los
hallazgos requieren una intervencion, especialmente
en el caso de derrame pleural, que es un hallazgo
frecuente en los pacientes criticamente enfermos.
Las decisiones clinicas se basan en la patologia
de base y comorbilidades del paciente, por lo cual
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los estudios radiolégicos deben realizarse cuando
exista una sospecha o duda diagnostica que se
desee aclarar con el fin de decidir una conducta,
limitando asi el uso excesivo e innecesario de la
radiacion ionizante.

Cuando se sospeche moderado a abundante
derrame pleural, es recomendable hacer unaradio-
grafia de térax en decubito en los pacientes en los
cuales no es posible obtenerla en posicion vertical.
En el presente estudio se observo que la radiografia
simple discrimina mejor el derrame pleural a partir
de 400 ml con una sensibilidad por encima del 80%
y especificidad por encima del 70%.

En los pocos pacientes en quienes no fue
posible obtener un decubito supino (0° de inclina-
cion) sino que la radiografia en proyeccién frontal
se realizé a 15° (0,4%), 45° (0,5%) y 90° (2,2%), ni
la sensibilidad ni la especificidad de la radiografia
presentaron diferencias importantes en sus valores.

Las caracteristicas operativas en condiciones
reales (con lectura de trabajo diario de radi6logo)
son inferiores a lo publicado, pero consideramos
que corresponde al reflejo de las condiciones que
se viven dia a dia, por lo cual deben ser tenidas
en cuenta por encima de las condiciones ideales
de un estudio en donde los radidlogos conocen las
variables que estan siendo evaluadas.

Consideramos que para los casos en los cua-
les se desee excluir otro diagndstico diferencial
como neumotorax, atelectasia o consolidacion, es
deseable realizar una radiografia de térax, pero si
se sospecha escaso derrame pleural es recomen-
dable iniciar el estudio con una ecografia de torax
para evitar el desplazamiento del paciente que
se encuentre en condicion critica. En los casos
en los cuales aun con escaso derrame pleural no
detectable o no diagnosticado en la radiografia de
térax, pero que impacta en la condicién clinica del

paciente y va a influir las decisiones terapéuticas,
deberia considerarse realizar escanografia de torax.
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