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Imagen/Infografía

Cristales de colesterol en líquido pleural

Cholesterol crystals in pleural fluid
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INTRODUCCIÓN

El pseudoquilotórax o derrame pleural quiliforme se 
caracteriza por tener aspecto turbio o lechoso debido a 
un alto contenido en lípidos. Las dos causas más fre-
cuentes son la tuberculosis y la artritis reumatoide. 

La mayoría de los pacientes padecen derrames pleu-
rales de larga evolución. El colesterol presente en el 
espacio pleural está asociado a lipoproteínas de alta 
densidad (HDL). La presencia de niveles de colesterol 
en el líquido pleural por encima de 200 mg/dl es muy 
sugestiva de pseudoquilotórax. 

CASO CLÍNICO

Un paciente varón no fumador de 80 años y con 20 
años de historia de artritis reumatoide, fue ingresado 
por aparición de disnea grave y tos en los últimos 3 
días. 

En el examen físico se reveló derrame pleural dere-
cho. 

Se diagnosticó de pseudoquilotórax por toracocente-
sis con engrosamiento pleural. 

En la bioquímica del líquido pleural se observaron 
concentraciones elevadas de colesterol.

En la imagen de la figura 1 se observan abundan-
tes estructuras cristalinas correspondientes a cris-
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Figura 1 – Cristales de colesterol en líquido pleural.
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tales de colesterol. Las imágenes que presentamos 
corresponden a un analizador destinado al estudio de 
sedimento urinario por análisis de fotografía a 400 
aumentos. El estudio microscópico del líquido mos-
tró cristales de colesterol con placas romboideas y 
con esquinas cortadas. Aparecieron con forma lami-
nar, incolora, transparente e irregular. Se decidió ob-
servar en el analizador de sedimentos con luz clara 
y contraste de fases, observándose claramente los 
cristales que confirmaron el diagnóstico. No es el uso 
habitual de estos analizadores pero pueden ayudar 
a una mejor observación de estas estructuras poco 
frecuentes.
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