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Introduccion:

La tuberculosis (TBC) es la principal causa de muerte
infecciosa a nivel mundial y un 16% correspondientes a
formas extrapulmonares. La tuberculosis pleural (TP) es
la manifestacion extrapulmonar mas comun, pero aun asi,
realizar su diagnostico es un desafio, si no se demuestra
con un metodo histopatologico.

Presentacion del escenario clinico:

Paciente masculino, 32 anos, con antecedente de
tabaquismo activo hace 20 anos y exposicion a asbesto
sin proteccion hace 15 anos, consulta por 3 semanas de
disnea de moderados esfuerzos, tos, mialgias
generalizadas y fiebre 38°C de predominio nocturno. Al
examen fisico solo destaca murmullo pulmonar abolido en
base pulmonar izquierda, resto sin alteraciones. Se
hospitaliza para estudio y manejo. Se toma tomografia
computarizada de torax (TCT) con contraste que destaca
hipercaptacion de contraste en pleura izquierda, asociado
a derrame pleural loculado izquierdo severo y atelectasias
en pulmon derecho. Se realiza toracocentesis
evidenciando liquido hematico, por lo que se plantean
como posibles etiologias TP o mesotelioma.

Pregunta clinica: ;Se puede descartar la TP ante
resultados de laboratorio negativos para Mycobacterium
tuberculosis?

Abordaje metodologico:
Los examenes complementarios restantes para
determinar la etiologia especifica fueron: Baciloscopia,
tincion Gram, adenosina deaminasa (ADA), perfil
bioquimico y reaccion polimerasa en cadena (PCR) de
liquido pleural, biopsia pleural.

Resolucion del caso:

Los resultados de los estudios mencionados no fueron
evidentes para TP, exceptuando la biopsia pleural; en ese
contexto, se inicio tratamiento clasico antituberculoso con:
Rifampicina, Isoniacida, Etambutol y Pirazinamida.

Discusion y conclusiones:

Los examenes para diagnosticar TP tienen el problema
gue no son patognomonicos, o tienen baja sensibilidad, o
iIncluso no se encuentran en todos los servicios de
salud1, por lo que no se debe descartar la TP ante
examenes preliminares que no orienten totalmente al
diagnostico, por ahora tenemos que ocupar métodos
invasivos para realizar el diagnostico etiologico. Hoy en
dia, nuevos marcadores como el interferon gamma vy la
interleucina 27, muestran ser mas sensibles y especificos
que los examenes clasicos no histologicos2 para el
diagnostico de TP, por lo que se hace necesario poder
adquirirlos en los centros de salud, para poder disminuir
la realizacion de estudios invasivos.
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