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RESUMEN

El diagndstico de la tuberculosis pleural es dificil por la presentacion
inespecifica y la pobre eficiencia de los méodos diagnosticos
tradicionales cuando de esta se trata. Se realizé un estudio retrospectivo
de 6 pacientes a quienes se realizd e diagndstico de tuberculosis pleural
mediante videotoracoscopia, ante el fracaso de los métodos tradicionales.
El objetivo fue conocer € valor de la videotoracoscopia en el diagnéstico
de la tuberculosis pleural. Cinco de los 6 pacientes eran del sexo
masculino y el paciente de menor edad tenia 25 afios y el de mayor, 70
anos. Los sintomas principales fueron dolor torécico y fiebre. El derrame
tenia carécter seroso y en la pleura se observaron las lesiones
blanquecinas tipicas. Hubo una conversion (16,7 %) porque la pleura
engrosada no permitid la entrada del endoscopio. En todos los pacientes
la muestra tomada permitio realizar € diagndstico de tuberculosis
pleura. No hubo complicaciones y todos los pacientes recibieron
tratamiento especifico. En los casos de derrame pleura de causa no
precisada, la videotoracoscopia es Util para e diagnégico de la
tuberculosis pleural, pues demuestra las lesiones tipicas y permite
obtener muestras para estudio.
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De 1985 a 1992 aument6 la incidencia de tuberculosis (TB) en los Estados Unidos de
América, asociada a sindrome de inmunodeficienciaadquirida (SIDA).* Aunque se ha
percibido un declive posterior a esta fecha, todavia constituye motivo de preocupacion
para muchos paises.?

La TB puede afectar a cualquier 6rgano y laforma pulmonar esla més comudn, pero la
extrapulmonar constituye un problema importante. Se considera que la tuberculosis es
extrapulmonar cuando ésta selocaliza en otro 6rgano y no se asocia alesion pulmonar.®



Antes de 1985 constituia entre e 15-20 % de todos los pacientes con la enfermedad,
pero en la actualidad constituye mas del 50 % en los pacientes con SIDA.** De las
formas de presentacion extrapulmonar la linfadenitis es la mas comun, con preferencia
en los ganglios linféticos cervicales.® El derrame pleural tuberculoso se considera en
este grupo a pesar de la intima relacion anatomica entre lapleuray el pulmon, y
constituye el 5 % de los casos de enfermedad extrapulmonar.** Para su desarrollo se
piensa que pequefios focos subpleurales se rompen en d espacio pleural, donde las
células pleurales se activan y producen citoquinas debido ala interaccion con e bacilo
tuberculoso que induce una reaccion de hipersensibilidad retardada*+

La pleuritis tubercul osa se caracteriza por la presencia de derrame pleural y su
diagnogtico se puede alcanzar mediante el estudio del liquido, aunque la sensibilidad del
frotisy el cultivo suele ser bgja.®

Lacirugiatorécica videoasigtida (CTVA) seintrodujo en 1990 y ha sustituido ala
cirugia abierta en la evaluacion de muchos desordenes pleuropulmonares, por el empleo
de incisiones més pequefias, menor morbilidad y mortalidad, y una visualizacion 6ptima
del pulmény de todo € espacio pleural, que hace de este un proceder decisivo en el
diagnogtico de los derrames pleural es con presentacion atipicay donde los métodos
menos invasivos no han permitido definir el diagndstico positivo.s” Para algunos
constituye la herramienta méas precisa para establecer e diagnostico de pleuritis
tuberculosa.®

METODOS

Se realiz6 un estudio retrogpectivo de 6 pacientes con derrame pleural de causa no
precisada por los métodos tradicionales, aquienes se diagnogtico unatuberculosis
pleura por videotoracoscopia (VT) en € servicio de Cirugia Genera del Hospital
Clinicoquirtrgico «Hermanos Ameijeiras», entre enero de 1997 y julio de 2004. Los
datos se obtuvieron de la base de datos del servicio.

Las variables estudiadas comprendieron la forma de presentacion, edad y sexo. El
objetivo final fue determinar €l valor dela VT en la obtencion de muestras titulares y
del liquido utiles para e diagndstico.

RESULTADOS

En el periodo establecido se redlizaron 73 operaciones mediante CTVA por derrame
pleura. En 6 de estos pacientes el diagnéstico definitivo fue derrame pleural
tuberculoso. Cinco pertenecian a sexo masculino y 1 a femenino, y tenian edades que
variaron desde los 25 hasta los 70 afios y en quienes |os principal es sintomas fueron
dolor torécico y fiebre (tabla).

Tabla. Distribucion de pacientes segin edad, sexo y sintomas

| I [| Sintomas |

Edad Sexo Dolor Disnea || Fiebre Tos Otros
toracico sintomas




\Pacientel|| 25 || F || - | st || - |[ - | |
Paciente2|| 42 || M || si || - | si || - | |
(Paciente3|| 42 || m | - || - || si || si |[ - |
Paciente 4| 47 |[ M || s [ s | s [ s [ - |
\Paciente5]| 53 |[ M || st || - || si || - [ - |
Paciente 6] 70 || M || S 1| S || - [ s | st |

El derrame pleura fue un exudado, de aspecto seroso y con predominio de linfocitos en
lamuestra del liquido obtenido por puncion pleura. En todos los pacientes se sospechd
gue <e trataba de un derrame tuberculoso. Ante laimposibilidad de obtener €
diagndstico de certeza con los métodos tradicionales, se procedio a latomade muestra
pleura para biopsia mediante videotoracoscopia, aunque en 1 fue necesario convertir a
cirugia abierta por la presencia de una gruesa coraza pleural que no permitia la entrada
al térax con €l telescopio. En 5 de los 6 pacientes se encontré Mycobacterium
tuberculosis (MT) y en el otro se comprob6 la reaccion granulomatosa, pero no se
demostraron gérmenes vivos. Dos pacientes presentaban enfermedades asociadas; uno,
pénfigo y otro, cardiopatia isqguémica. No hubo complicaciones relacionadas
directamente con €l proceder y en todos se logro la curacion tras aplicar el tratamiento
especifico.

DISCUSION

El diagndstico de tuberculosis pleural, al igual que €l de las otras formas
extrapulmonares, puede ser dificil por la presentacion clinica atipicay la poca eficacia
de los métodos diagnosticos tradicionales,® por 1o que se necesita un ato indice de
sospecha gracias a una historia clinica completa con énfasis especial en factores de
riesgo de SIDA y tuberculosis*

Si bien latuberculosis usualmente se considera una enfermedad crénica, la pleuritis
tuberculosa con frecuencia se manifiesta en forma aguda, con dolor, fiebre y tos.° Para
de Groot y Walter” la fiebre asociada a sudoracién nocturna es altamente sugestiva de
tuberculosis pleural. En nuestros casos predominaron el dolor toracico y lafiebre.

El nimero de pacientes es muy pequefio parapoder establecer unarelacion entre la
edad, € sexo y las enfermedades asociadas con el desarrollo de TB pleural. El
diagndstico de pleuritis tubercul osa se establece mediante la demostracion del bacilo
tuberculoso en esputo, liquido pleural, en espécimen de biopsia pleural o granulomas
pleuraes.® Otras técnicas empleadas son: reaccion en cadena de la polimerasa,™ cultivo
y niveles de desaminasa de adenosina (ADA) por encimade 70 U/L .>*

Aunque en esta investigacién el analisis del liquido pleural demostré predominio de
linfocitos, se puede encontrar, en un inicio, una mayoria de neutréfilos que en
evaluaciones ulteriores darian paso a predominio de linfocitos.> Sin embargo, cuando
no se halogrado el diagndstico de certeza con este método, se hace necesario utilizar un
método més invasivo, que garantice una muestra segura, tanto del derrame como de la
pleurao de las lesiones tipicas, en «sembrado de granos arroz» (figura) que gparecen en



ella, que nos permita demostrar la presenciadel MT. Es en estos casos donde la
videotoracoscopia demuestra su utilidad.»+

Figura. Fotografia de las lesiones pleurales, blanquecinas que
corresponden a los granulomas tubercul osos.

Este proceder permite la exploracién de todala superficie pleura y dirigir de forma méas
precisalatomade muestra, que junto al cultivo puede dar diagndstico en més del 90 %
de los casns.? Asi en los casos de de Groot y Walter” se encontré que la sensibilidad y 1a
especificidad del proceder fue de 100 % en pacientes con tuberculosis pleural. Sin
embargo, Diacon y cols.® consideran que la combinacion dela ADA vy el conteo celular
diferencial en el liquido pleural asociados abiopsapleural con agujatienen una
precision alta en casos de derrame pleural exudativo en &eas con alta incidencia de
tuberculosis y que debe sustituir ala toracoscopiapor su menor coste, sobre todo en
paises pobres.

Por su parte Petrakis y cols.? consideran que la CTVA esde vaor y constituye el
proceder de eleccion, que consigue resultados excepcionales en varias enfermedades
torécicas, entre ellas los derrames pleurales sin diagndstico.

En los casos que se presentan en este trabajo, la CTVA permitio laidentificaciony e
inicio del tratamiento especifico en todos los pacientes, incluida la paciente donde no se
pudo aislar el MT, debido a que la probabilidad de desarrollo posterior de TB activa es
al menos de 50 %, asociada a un mayor riego de complicaciones como: empiema,
fibrotorax y fistula broncopleural.: El tratamiento adecuado permite la reabsorcion del
derrame y lamejoria clinica entre las 6-12 semanas de iniciado el tratamiento.*

En resumen, la videotoracoscopia fue una herramienta Util paralatomade muestras

para € diagndstico de latuberculosis pleural cuando las técnicas convencionales,
aplicadas al liquido obtenido mediante puncidn, habian fallado.
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