
Resumen:
A medida de que los métodos de exploración clínica tradicionales van perdiendo pre-
dicamento, es frecuente leer, en internet, en los libros de preparación para el MIR y en
nuestro medio hospitalario acerca de la línea de Ellis-Damoiseau, entremezclándose los
criterios semiológicos clínicos y radiográficos sobre el derrame pleural, los cuales no son
sinónimos aunque coexistan.
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The Ellis-Damoiseau line is not radiographic but clinical

Abstract:
As the traditional methods of clinical exploration are losing predicament; it is frequent
to read, on the Internet, in the preparation for the MIR books and in our hospitals envi-
ronment about the Ellis – Damoiseau´ line, intermingling the semiological, clinical and
radiographic criteria on the pleural effusion, which are not synonymous though they
coexist.
© 2016 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Ellis Damoiseau-ren lerroa ez da radiologica baizik eta klinica

Laburpena:
Aztekerta kliniko tradizionalek bere garrantzia galtzen duten neurrian, sarritan irakurtzen
dugu interneten eta MIR-a prestatzeko liburuetan, Ellis-Damoisseau lerroari buruz ze-
haztazun gabeko azalpenak, non pleurako isuriraren inguruko irizpide semiologiko kli-
nikoak eta erradiologikoak nahastu egiten diren. Baina jakin behar dugu irizpide bi
hauek ez direla berdinak, nahiz eta batera agertu.
© 2016 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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La línea de Ellis-Damoiseau fue descrita por Ellis Calvin
(EE. UU.) y por Louis Hyacinthe Celeste Damoiseau
(Francia), de ahí que los americanos y franceses tienen
sus preferencias a la hora de denominarla. Dicha línea
se obtiene por percusión en la pared posterior del tórax
y delimita en los derrames pleurales de cierta conside-
ración. El nivel superior del mismo, como una línea de
ligera convexidad superior que tiene su punto más alto
a nivel lateral, axilar3, 4, 5. Este nivel más elevado se debe
a que la presión pleural es más negativa en la zona axilar.
Si de su parte superior, axilar, trazamos una línea recta
paralela al suelo hasta la columna, se delimita una zona
triangular de hipersonoridad que se denomina triángulo
de Garland (Figura 1). En la parte inferior del derrame
y contralateralmente, al otro lado de la columna, se
puede percutir una zona de matidez, debida al despla-
zamiento del mediastino por el derrame, cuando éste es
voluminoso, que se denomina triángulo de Grocco (Fi-
gura 1).

En los derrames pleurales, en la radiografía de tórax
postero anterior (también en la proyección lateral), se
observa en general una línea de concavidad craneal, al
contrario de la línea de Ellis-Damoiseau, e igualmente
con su punto más alto en la zona lateral, axilar (o poste-
rior sobre la columna en la proyección lateral). Dicha
línea, en la radiografía de tórax, en su proyección poste-
roanterior, produce un aumento de densidad del agua,
de forma triangular, de vértice axilar, con el borde medial
cóncavo cranealmente (Figura 2), que no se corresponde
con el nivel de la percusión, sino que se debe a la inci-
dencia del haz de los rayos X en la zona lateral del tórax,
que, aun teniendo similar grosor de líquido en la cara
anterior, posterior y lateral, esta última tiene una pro-
yección mas larga por la morfología aplanada de la pared
lateral del tórax, lo que hace que la densidad super-
puesta de toda la zona lateral, ofrezca una mayor densi-
dad que la anterior y posterior juntas, conformando esa
imagen más o menos triangular, de aumento de densi-
dad6, 7, que en su parte inferior se homogeiniza, por el
signo de la silueta, con el diafragma y que identificamos
en la radiografía de tórax en la mayoría de los derrames,
no loculados (Figura 2).

En la figura 3 puede verse cómo a las diferentes al-
turas del derrame, el grosor de la capa de líquido que se-

para el pulmón y la pared torácica, va aumentando cau-
dalmente por acción de la gravedad. Si unimos todos
estos puntos a las diferentes alturas, obtendremos la
línea radiográfica del derrame pleural que no se corres-
ponde con el nivel de la de matidez (Figura 3). El que en
la radiografía de tórax veamos el límite medial del de-
rrame como una línea curva no quiere decir que el lí-
quido pleural esté ubicado únicamente en esa
localización lateral, sino que en un mismo nivel está al-
rededor del pulmón, con similar grosor, tanto en la cara
anterior lateral y posterior, en los diferentes niveles, in
crescendo el grosor de cada nivel de vértice a base.

Al tener la cara lateral una proyección más larga es
por lo que la imagen triangular de aumento de densidad,
que produce el acúmulo de líquido, se objetiva en esa lo-
calización (Figura 3b). La zona de pulmón que queda
medial a la línea del derrame tampoco es igualmente ho-
mogénea y su densidad puede apreciarse ligeramente
más densa a medida que vamos hacia la parte inferior
del tórax donde la capa de líquido es mas gruesa. 

Como ambos fenómenos, línea de  percusión e ima-
gen curva radiográfica, coexisten, es por lo que a me-
nudo se utilizan como sinónimos aunque no lo son. La
línea de Damoiseau es un signo clínico de percusión y la
línea radiográfica se debe a la incidencia del haz de rayos
X de diferente forma en las caras anterior posterior y la-
teral del tórax.

Es más, tanto Elis (+1883) como Damoiseau (+1890)
describieron su curva y murieron antes de que Roentgen
descubriese la aplicación de los rayos X en el diagnóstico
(1895) y por tanto nunca pudieron dar su nombre a la
línea radiográfica que jamás vieron8, 9, 10. 
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Figura 3a. El grosor del líquido pleural es distinto a
diferentes niveles del pulmón.

Figura 3b. Incidencia de los rayos X en un derrame
pleural.




