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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 47 afos, boliviana. Agricola. Sana. Acude a consulta de AP por tos
seca, fiebre de 38,5 °C, dolor en costado, astenia y pérdida de apetito, de 8 dias de evolucion,
ademas 2 episodios de sudoracidon profusa nocturna. No pérdida de peso. Previamente 2 episodios
de tos seca, empeoraban trabajando, tratados con antihistaminicos, precis6 baja. Ha viajado a su
pais, volviendo hace 15 dias. Exploracion: buen estado general. Eupneica. Saturacion 92%.
Auscultacion cardiaca normal, pulmonar: hipofonesis en hemitérax derecho, hasta campo medio,
resto normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Radiografia de torax: derrame pleural hasta campo
medio, derecho. Se deriva a Urgencias. Analitica: bioquimica e iones normal, PCR 141,2,
coagulacion, hemograma, marcadores tumorales, TSH, Beta2 microglobulina y proteinograma
normales. Gasometria arterial: pH 7,42, pCO2 32, PO2 81, HCO3 20, Sat 96%. Antigeno de
Legionella y neumococo en orina negativos. Mantoux positivo. Hemocultivos, VIH negativo. TAC:
atelectasias. DP derecho, parcialmente loculado. Pared pleural: leve engrosamiento difuso con
realce homogéneo. Conclusion: los hallazgos radioldgicos sugieren tuberculosis. Toracocentesis:
liquido pleural: amarillo claro. Leucocitos 1.290 (99% mononucleares), pH 7,31, ADA 175, LDH 889,
proteinas 5,1. No se observan BAAR. Cultivo de micobacterias en LP: negativo. Citologia: celularidad
linfocitaria de pequefio tamafo de predominio CD 3, CD43 y negatividad para CD5. Ausencia de
células neoplasicas. Compatible con proceso inflamatorio crénico. Fibrobroncoscopia: no se
observan BAAR. Se observan células mononucleares. Cultivo negativo. Biopsia pleural transcutanea:
cultivo habitual y micobacterias: negativo. AP: pleuritis granulomatosa epitelioide con células
gigantes tipo Langerhans. El estudio histoquimico es negativo, aunque la morfologia es muy
sugestiva de proceso tuberculoso.

Juicio clinico: Tuberculosis pleural.
Diagndstico diferencial: Derrame pleural paraneumonico, paraneoplasico, tuberculoso.

Comentario final: La TBCP representa el 4-10% de todos los casos de TBC, y el 10-15% de series
de DP estudiados mediante toracocentesis en Espafa. Es la causa mas frecuente de TBC
extrapulmonar. En Espaiia afecta especialmente a jovenes, menores de 35 anos (60-70%). Clinica:
aguda o subaguda, tos, dolor toracico y fiebre (70%), astenia, anorexia, pérdida de peso, sudoracion
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y disnea. Suele ser unilateral (95%), pequeno-moderado, un 15% es masivo, 30% loculado.
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