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Análisis de efusiones corporales

1. Guía práctica de interpretación analítica y diagnóstico diferencial en pequeños animales.

Realizar análisis y citologías de las efusiones corporales es clave para determinar la 
naturaleza del fluido y orientarnos en el diagnóstico.

En la clínica, en numerosas ocasiones, nos encontramos 
con efusiones pleurales, líquidos pericárdicos o líqui-
dos peritoneales que pueden servir de alto valor diag-
nóstico. Obtener una muestra de la efusión corporal 

del paciente para realizar la posterior citología de estos fluidos 
es clave para saber la naturaleza y ver qué celularidad contie-
ne. Ello nos permitirá orientarnos sobre el tipo de fluido y, por 
lo tanto, determinar un diagnóstico u otro. 
Asimismo, complementario a hacer este tipo de análisis, tam-
bién está indicado hacer un recuento celular por un contador 
hematológico automatizado y un análisis bioquímico.
Vetscan Imagyst se consolida como la metodología innovadora 
para realizar citologías de una manera rápida y eficiente sin nece-
sidad de salir de la clínica. Su rapidez y la profesionalidad de los 
patólogos clínicos diplomados que interpretan estas citologías 
hace que cobre mayor relevancia en procesos agudos de urgen-
cia cuando se requiere de un diagnostico inmediato y fiable. 
El contaje de glóbulos blancos y células nucleadas de este tipo de 
fluidos nos puede ayudar con la clasificación inmediata del fluido.
Por tanto, un diagnóstico combinado entre el análisis auto-
matizado con un contador hematológico y un análisis cito-
lógico con Vetscan Imagyst, nos puede ofrecer información 
muy relevante para abordar casos en los que cursen con flui-
dos pleurales, derrames pericárdicos y fluidos peritoneales, 
entre otros. 

<5.000 cel/µl
<3 g/dl

Trasudado

HIPOALBUMINEMIA
• Insuficiencia hepática

• Anomalía vascular hepática
• Enteropatía perdedora de 

proteínas
• Nefropatía perdedora de 

proteínas

Exudado Sangre Quilo

>5.000 cel/µl
>3 g/dl

PT y Hto similar en efusión 
y sangre periférica

Triglicéridos mayores en efu-
sión que en sangre periférica

Albúmina 
sérica

<1.5 g/dl
Infeccioso

• Traumatismo
• Coagulopatía

• Neoplasia

• Uroabdomen
• Peritonitis química por          

rotura del tracto biliar
• Pancreatitis
• Neoplasia

• Torsión esplénica
• Torsión pulmonar

• Cardiopatía
• Trauma

• Neoplasia
• Idiopática

• Cardiopatía
• Hipertensión portal

Albúmina 
sérica

>2 mg/dL
No 

infeccioso
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