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PATOGENIA

Los derrames pleurales tuberculosos pueden ocurrir en
asociacion con enfermedad de reactivacion o tuberculosis
primaria.

En los adultos, ocurren con mayor frecuencia debido a una
enfermedad de reactivacion.

En los ninos, ocurren con mayor frecuencia en el contexto de
una enfermedad primaria.




d3AdNVLNVS 3d 3140N ~VLNONO XVHOLNI




CLINICA

Enfermedad febril aguda con tos no
productiva (94%) y dolor toracico
pleuritico (78%).

También pueden ocurrir sudores
nocturnos, escalofrios, debilidad, disnea
y pérdida de peso.

Los derrames pleurales tuberculosos
suelen ser unilaterales, de tamano
pequeno a moderado y autolimitados



HALLAZGOS RADIOLOGICOS

enfermedad _ pacientes no infectados por el
parenquimatosa infectados por el VIH, por el
asociada con VIH, el Iébulo contrario, la
derrame pleural en superior esta enfermedad

pleural casi
siempre se
produce en el

hasta el 50% de los iInvolucrado en parenquimatosa
: pacientes no aproximadamente ocurre con mayor
infectados por el VIH el 75% de los frecuencia en el

casos y el 25% en l6bulo inferior

mismo lado
gue el infiltrado
parenquimatos
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Derrame pleural tuberculoso
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La tomografia computarizada es
mas sensible que la radiografia de
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Demuestra enfermedad ;
parenquimatosa en mas del 80% 3
de IOS Ca SOS Tomografia computarizada (TC) que muestra un foco parenquimatoso de E

tuberculosis cerca de la pleura y un derrame pleural ipsilateral. )

Cortesia de Paul Stark, MD.
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El diagnostico de derrame pleural
tuberculoso debe sospecharse en

pacientes con derrame pleural y
factores de riesgo epidemioldgico

DIAGNOSTICO

/ ABO R DAJ E relevantes para la infeccion por TB
CLINICO

Para el diagnostico requiere
demostracion de bacilos tuberculosos
en liquido pleural o en las muestras
de biopsia pleural




Se puede hacer un diagnostico presuntivo de TB sin confirmacion
patologica en los siguientes escenarios:

1. Paciente con Dx de TB pulmonar sin signos ni
sintomas que hagan sospechar una causa
alternativa de derrame pleural (como neoplasia)

. Alta sospecha clinica de 1B, analisis de liquido pleura
con una relacion linfocitica / neutrofilo >0.75 y ADA > 40
unidades/L, o por demostracion de granulomas
caseificantes en la biopsia pleural




TORACOCENTESIS

. Sospecha de derrame pleural tuberculoso
en ausencia de un diagnostico establecido
de TB pulmonar

2. Se ha establecido el diagnostico de TB
pulmonar pero se sospecha clinicamente de

una etiologia adicional del derrame pleural
(como una neoplasia maligna)




ANALISIS DE LIQUIDO PLEURAL
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BIOPSIA PLEURAL

AN
sta justiticada sl el nivel de ADA en el liquido pleural es <40 unidades y / o la evaluacion
del liguido pleural no es diagnostica.

‘ Debe enviarse una biopsia pleural para frotis y cultivo de BAAR, asi como para

evaluacion histopatologica.
|

La histopatologia puede demostrar granulomas y / o bacilos acidorresistentes.

a presencia de granulomas caselficantes en el examen histologico es practicamente
un diagnostico de derrame pleural tuberculoso.

/
‘ El cultivo es positivo en el 40-80%

‘ La histologia demuestra granulomas en el 50 -97%

/




Causas de derrames pleurales exudativos

Infeccioso

Meumania bacterial
Pleuresia tuberculosa
Parasitos

Enfermedad por hongos
Neumonias atipicas (viral, micoplasma)
Mocardia, Actinomyces
Abscesa subfrénico

Absceso hepatico

Absceso esplénico

Hepatits

Rofura esofagica espontanea

Colecistitis

Relacionados con la malignidad

(arcinoma

Linfoma

Mesotelioma

Leucemia

Quilotorax

Paraproteinemia (mieloma multiple, macroglobulinemia de Waldenstrom)

Derrames paramalignos

Otros trastornos inflamatorios

Iatrogénico o trauma

Desplazamiento / migracion del catéter venoso central

Inducido par farmacos (p. Ej.. Nitrofurantoina, dantroleno, metisergida, dasatinib, amiodarona, interleucina-2, procarbazing, metotrexato,
tlozaping, fenitoina, betablogqueantes, farmacos del cornezuelo de centenc)

Perforacion esofagica

Escleroterapia esofagica

Sonda de alimentacion enteral en el espacio pleural
Ablacion por radiofrecuencia de neoplasias pulmonares

Hemotorax

Quilatdrax '

Pancreatits (aguda, crdnica)
Derrame pleural benigno de amianto
Embolia puimaonar

Radioterapia

Pleuresia Lrémica

Sarcoidosis

Sindrome de lesidn poscardiaca

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SORA)




TRATAMIENTO

h. TN Patient sitting
\ upright and
leaning on table

Pleural space filled
with excess fluid

Fluid collects in
\\ bag or syringe
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