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SUMMARY

34 patients with effusion secondary to tuberculosis have been studied.
Biopsy with the Cope needle was done in all cases, and tuberculous granulomas
werw found in 23 paticnis. Small tissue samples cultivated using the Lowens-
tein Jensen media with a positive {inding present in 57% of the cases.

The global usefulness of the biopsy adding the two procedures was of
73.5%.

The Ziehl Nielsen stain was negative in all cases and cultures the pleural
fluid in Lowenstein-Jensen media was positive In 8% of the cases.

We emphasize (he pleural biopsy procedure as a useful tool to diagnose
pleural tuberculosis.
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RESUMEN 34 pacientes con diagndstico clinico de
08

Fueron cstudl?gron una evolucion favorable con el (ratamieny 8
« todos (uvic
culosa; Y

. arictal conla agujade Cope, g
; se biopsi6 la pleura parictal co -Enej¢
Entodoslos caiocs ;;lzog granuloma tuberculoide y/o células e Langy
(23 casos) s ¢ :

1 microscopico. | |
exame ' la biopsia pleural en Lowenstcm-]epsc.n fue p Ositivogng
El ctél“vl([))?:ando ambos procedimientos, el rendimiento d'agHOStico J
14). Con : |
((ifz/la ;)iopsia pleural, se elevo a un TDWITO

Pleuresi

)

La baciloscopia del liquido pleural no ﬁ{c positiva en ningiin caso,
culli\?o del liquido en Lowenstein-Jensen lo fue en el 8%,

¥
i

Se concluye sobre la necesidad de biopsiar la plcurfi arlne toda pleureg,
origen desconocido, y la utilidad de utilizar todos los criteriog dlsponibles, )
el diagnoéstico de 1a pleuresia tuberculosa.

INTRODUCCION

Los derrames pleurales constitu yeén una patologia sumamente frecuen
porladiversidad de Ia ctiologia que puede ocasionarlos, representan tanjop
el clinico general como para el neumdlogo. un constante desafio par,
razonamiento médico.

‘La pleura, 6rgano extenso en Superlicie, con sus dos hojas, parel
visceral, es asiento de afecciones primarias Y secundarias. En alguno
derrame pleural fepresenta la primera y (inica manifestacion clinica, y
presencia puede alterar tange el pronGstico como e tratamiento al como Suc
en las enfermedades inmunolégicas O neoplasicas. En otras Situaciones, €0

las mspﬁciencias Cardiacas, rena| o hepitica, pueden constituirse en un fac
mecdnico cuya Cventual evacuacign pucde ser importante.

Tias a infece: Infecciosas, virales o bacterianas, son cas; siempre $ec
€cciones Pulmonares. Sip . re
~ - embargo, 13 pl ' rculosa sep
ta habllualmeme - £0, 1a pleuresia tube

COMO (injcg Mmanifestacion clin; b
: . Inica de la tubercu
COmpromigg aclivo del

Las Pleuresiag

Nla pley el : ; io
45les y posteriores pE "4 parietal y viscerg) especialmente en las regl

i c 0n caso de. S€runa cavemny tuberculosa la que sed
bacilog, NSeCuencig eg Unempiema (uberculoso con abul

N4 pleuregyy |

< UberCUIOsa u ano u ocasio ;
ra enfennedy, » puede sers

. lo
» €0Mo ung Colagenopatia o diabeles:
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dificulta aun m{ls.cl diagndstico. En ung y
[6gicacs muy limitada; muchos pacienes
que 13 pleura t0Se pero no expectora™; de |a mis
hallazgo cxc0pc1(?11al del M. tuberculosig en el kIT '
fisicoqufmico y citolégico del liquido pleural tien q“'d"_Pleural. El examen
por todo esto se hace necesario recurrir 4 13 bliSQU:( también sug limitaciones,

: ‘ : : la ,
j6gicos que orienten el diagnéstico, realizando una big;geilfn}ento? histopato-
>id pleural parietal

Otro caso, 12 confj

: mmaci .
No tienen ex 1aCi6n bacterio.

ap?cloracién: €S conocido
0orma eg reconocido el

MATERIAL Y METODO

En el tiempo transcurrido desde enero de 1983

T J hasta
realizado biopsias pleurales en 130 pacientes de las 12 y 2“;33;2 (i]e 1990 he:m'os
Médica y Cdtedra de Semiologfa Médica del Hospital de ¢~ cdras de Clfnica

: bt 2 48 pltal de Clinicas :
Universitario “Nuestra Sra. de la Asuncién”, ydela précticz:(;frgi‘vgzlaﬂlgsgnal
. Fueron

seleccionados 34 pacientes, todos con diagn6stico clinico de pleuresia bacil
que evolucionaron favorablemente con tratamiento antituberculoso, La ;C; ar,
ria de los pacientes fueron seguidos por los autores hasta la ﬁna]i-zacién 3(/1:
tratamiento. En todos 1os casos se han revisado los expedientes clinicos.

La sistemdtica que sc ha seguido al realizar 1a punci6n biopsia pleural fue
la siguiente: se ubica la zona de mayor matidez a la percusién, y se examina
detalladamente la radiografia de térax. Se realiza la anestesia del espacio
intercostal elegido, usando 8-10 ml. de xilocaina al 2%, sin epinefrina. Se
punciona la pleura con una aguja de bisel corto n® 20 o n® 22; se recolecta 3
muestras de 5 ml. de liguido pleural, con anticoagulante, en frascos estériles, y
se envia al laboratorio, sclicitando:

la. muestra: examen fisicoquimico: reaccion de Rivalta, densidad, protei-
nas, LDH, glucosa, colesterol y recuento celular en mm3 con recuento diferen-
cial: al mismo tiempo se envia una muestra de sangre para LDH en suero. Para

el ph enviamos liquido en una jeringa sin aire.

2a. muestra: para examen microbiol6gico: directo y cultivo para gérmenes

comunes, BAAR y hongos patogenos.

3a. muestra: la dltima parte del liquido evacuado se fija en alcohol al 50%

para examen citooncologico.

una pequena incision de
onsta de 4 elementos. el
un gancho cortante en
gancho €s 13 mm mds

A continuacién, se realiza con la punta del bisturi
2-3 mm en el sitio de 1a puncién. La aguja de SRS
Trocar macizo: (1) aguja y (2) mandril, (3) el Trocarcon
el extremo distal, y (4) 1a camisa extema. El Trocardcon
largo que la camisa cxlerna, cuyo oxtremo es afilado.

as, que
alizar cspiraciones lentas y prolongadas. q

Se instruye al paciente para I evitarla enirada de aire a la cavidad

las realizar4 cada vez que se 10 solicite, pard
pleural,
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" ino el Trocar macizo conla Camisg ex
mer (érmin
gce en piit t

e introd , {iquido, pues es impon?ante una buena cdmarg el
jdade %urocar macizo y 8¢ introduce el Trocar cop o
ira cll «tremo proximal de 1 camisa extemay e] Ty
doe g Se le da una inclinacion al Trocar y se 1, -
B e - en este momento, con la otra Man g |
. de tal forma que el extremo afiladg o leg:
hacia dentro 12 camisa exi que qued6 enganchada; se retira o] t

’ de pleura
fragmento de 1-2 MM P iobra 3 a 6 veces o mds, ep

. ite 1a mani
\aterial. Se repi : il
recoger el n dos por la tolerancia del paciente: dos fragmentog g,

1 i es, ia i
mmccl: I;stérgilu para cultivo en Lowenstein-Jensen y Sabouraud (puege
en agu | Ziehl-Neelsen); las muestras restantes van en formgj .

zarsc también €
Se puso énfasis y minuciosidad en la anamnesis. Los sintomgg

pacientes con granuloma tuberculoide en l'a hl‘S[O.pa[f)]Ogl’a’ recabadog
momento de realizar Ia biopsia, fucron analizados individualmente, y ag
Jos en sindromes. La intradermorreaccion de Mantoux se considerg pos
siguicndo las normas de 1a OMS. con 10 mm 0 m4s.

Para valorar la Mantoux, la glicopleuria o la citologia del liquido,
seleccionaron los pacientes que tenfan bacteriologia positiva para BA \
granulomas cascilicantes en la biopsia pleural.- :

RESULTADOS

La edad de nuestros pacientes puede verse en la Tabla I; el rango fue-
a 86 afios. |

ge pil]jf? de los pacientes tuvieron una edad inferior a 40 afios. y el
€sa edad. Hubo un ligero predominio del sexo masculino.

TABLA I
ED
10 s e SEXO
—20

gl — 30 ; MASCULINO FEMENINO

l — 1 c‘
41 _._3‘3 9 19 5
$—60 . (55.9%) (44,1%)
61 — 70 2
s f 9o 40 8
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TABLA 11
INSTITUC]ON PRPD. ITIQUID() PLEURAL HISTOPATOL¢
N© exped. linfo. Ziehl L—7, JGIA CULTIVO

" f i
protocolo - (biopsia) ZNcelsen-L.Jensen

2a. CAL.CILMéd.

1) 11897 0 mm () B-85596: Granul. case:

' : f. :
2) 11905 0 mm (-)  B-85614: Granul. c;‘z:f &)
3) 14411 Omm17% (-)  P-891136: Granul. caseif )
4) 14432 20mm 88% (-) (-) B-892854:Granul, caseif 7
5) 1305 8mm 97% (-) (-) B-87890:Granul, caseif. (
6) 14041 12mm 98% (-)  B-884829:Granul, caseif. (+;
7) 13850 30mm 78% (-)  P-881596:Granul, caseif. ) (:)
8) 14249 89% (-) B-6126893:pleuritis cr.in.
9) 10930 13mm 95% (-)  B-84516: pleuritis cr.in,. (=)
10) 14739 32% (-)  B-895857:Granul. caseif.
11) 14753 98% (-)  P-892152:Granul. caseif.
Hosp. Universitario
12) 970613 30% (-) (-)P-84159: Granul. caseif.
13)73388 4mm 65% (-) (-)P-87979: pleuritis cr. in. @ @
14)76762 Omm 94% (-) (-)P-89782: Granul. caseif. - &
15) 75374 100% (-) (-)P-841353: pleuritis cr. in. )
16) 090875 (-) (-)P-881609: Granul. caseif. G) "
17) 77805 87% (-) (-)B-900137: pleuritis cr. in. <) &
1a Cat.Cl. Méd.
18)37834 17mm 0% (-) B-892809: Gr?u‘lul. cz.iseif z—))
19) 25746 90% (-) B-5820: pleuritis Cr. m..f
20) 35231 esputo + 23 mm (-) B-87539: Granul. caseil.
Cét. Semiologia Méd.
21) 006066 68% (-) B-871713: pleuritis cr. in.
Sanat. Migone

+ Granuloma

22) 04795 82% () B-83()16583;t41'0('32ranul. caseil. (+)
23) 06977 (-) A124597. G;'allUI- caseif. (+)
24)07459 14 mm (;)  B-BANE
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' » q B-84203: Granul_. casc‘:nf.
25)3.1.de9. 92% B-85868: pleuritis cr. In. .
6) MEF. .)C-20652: Tej. musc. y conj. ()
:g;y,k.deG. lg mrr:: 4 (.) ( )B—57678711: Granp!. Can%lf.
28)R.V. & ) (+)A-1872.855: pleuritis Cr. in,
29) M. de M. 12mm 85% O : )P-88.2142: pleuritis cr. in,
e, S;h' - 99% P-89.2098: Granul. caseif.
31 EV.B.
LACIMET _
) (-)90.0156: Granul. caseif.

417 omm 95% (-) (-)9 o :
gggsss 13mm 35% (-) B-90.1368: Granul. caseif. ()
Sanat. J.M.Boettner
34) 25413 (-) (-)89.2057: Cels. de Langhans (A.C)(-)

TABLA III

BIOPSIA PLEURAL EN 34 PACIENTES

Granuloma tuberculoide
con necrosis central o

células de Langhans 23 casos 67,6’5:%
_Pleuritis crénica ; ”
mespecifica 10 casos 29.4%
Tejido conjuntivo y/o
muscular il e 3
TABLA 1V
IDENTIFICACION DEL M. TUBERCULOSIS
e - DIRECTO CULTIVO 7
5 ;’l e:::1 0/ 30 (0 %) 128 %)
1714 (7,0 %) 8/ 14 (57 %
(con granul, (2sinyb6
en B, pl.) granul. en B

Candia, A. Adorno, R. Moreno A,
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COMENTARIOS

En 23 pacientes (§7.6%) de 1os 34 estudiados se ha enco
granuloma tuberculoide, en 21 con necrosis central nirado el cldsico

: . Caseosa. Es deci
celativamente rapida, se ha tenido una base histopatolégicag ;:1;;" r:? forn:a
0zar la

impresion clfnica de pleuresia tuberculosa, y argumentos suficiente
iniciaruna terapéutica especiﬁc"a. Delos 11 pacientes restantes (10 con lS e
crénica inespecifica y 1 con tejido muscular), el cas h oo

0 n° 8 fue un paci
- ‘ en
esclerodermia y lesiones pulmonares acompaian . i

: do al derrame, p
BAAR en el liquido de Lavado bronquioloalveolar (LB A). En el C;JSU(:: ntgegm;

diagnostico se apoy6 en la clinica (dolor pleuritico de un mes, fiebre, sudacién
y t0S seca),laP.P.D.de 13 mm, lalinfocitosis de 95% en el Iq. pl. y la respuesta
al tratamiento. El caso 29 con similar cuadro clinico, P.P.D. de 12 mm.
linfocitosis de 85% y BAAR (+) en el liquido pL.; en el caso n? 13 el cultivo de
Jabiopsia pleural fue positivoparaBAAR .Enlos casos 15,19 y 26 los sintomas
comenzaron con dolor pleuritico, y se intent6 tratamiento con antibi6ticos
generales, sin buena respuesta; la persistencia del derrame serofibrinoso, con
franca linfocitosis en el n° 15 y n® 19 (100% y 90%), indujeron al tratamiento
antibacilar con el cual se obtuvo una evoluci6n favorable. Se entiende por
evolucién favorable, la desaparicin de los sintomas y del derrame. El caso n?
21 fue un paciente con derrame serohematico recidivante, en quien se pensé en
una neoplasia primaria 0 secundaria; ante la negatividad de las .biopsms
pleurales (total dos}, ¥ 12 fibrobroncoscopfa, se realiz6 tratamiento anumpercu-
loso de prueba, y el derrame fue desapareciendo. El caso n_‘-’ 27, una mujer de
33 afios, el inicio fue también con dolor pleuritico, y sin respuesia a los
antibiticos generales, los linfocitos en el liquido pl_eural sélo fuer_on .de 43%,
donde se observaron células LE dudosas, no habiendo otrt(zz rc;;(t)e;gosse [t;z_azrz
Lupus y ante la persistencia por tres semanas del demenizr?i elspués de‘ o
tratamiento antiBK; desapareci6 el derrame, y actu ) : .

: : . : el caso n2 30, el diagndstico s€
la paciente estd asintomatica. Fmalmepte Pt
confirmé en una 22 biopsia pleural realizada en Buenos :

0 entaron
; 5 4 el n(_’ 8 y cl nD 201 pl'eS ’
En cuanto a la radiograffa, en dos 8505 50 "% ame fue masivo ¥

: 1 n®
lesiones pulmonares (6%) y en un caso, €
recidivante.

: fue positiva en

Puede observarse que la baciloscopfa dcl 1[@@33}2‘;3;5 g ) 1opf?1e enuna
ningfin caso, y el cultivo del 1{quido en Lowem:go os decir el 8%. Elexamen
sola oportunidad sobre 12.casos 105 M FTER | fop plral fue POSIES
directo, coloracion de Ziehl-Neelsen (Z-N), de

en 8 sobre 14 realizados (57%)- clfnicos, asf como los factores

y L
Con respecto a los sfntomas ¥ sfndrome o TABLAS v, VI y VI
asociados , los hallazgos pucden obs
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TABLA VI
\4
TABLA \NULOMAS FACTORES ASOCIADOS

R
25 PACTENTES CONG ITIVA SIN
0 BACTERIOLOGIA Por
LESIONES PULMONARE %
SINTO gy 849%  Diabetes ~ 2pa
Fiebre pred. vespertind 18 729  Dieta de adelgazamiento 2
Dolor punzante 14 56%  Cardiopatia 2
Tos seca 7 28% Puerperio |
o 8 329,  Contacto con bacilar 1
M‘,’lg?mm'enwma 7 28%  Alcoholismo 1
Sudacién “l‘(’)cm 7 28%  Esclerodermia 1
oty 4 16%  Asma 1
Expectoracion 4 16%

TABLA VII

SINDROMES CLINICOS EN 25 PACIENTES CON GRANULOMASG
BACTERIOLOGIA POSITIVA SIN LESIONES PULMONARES

I - Dolor pleuritico con tos seca, fiebre predominio
vespertino, sudacion (adelgazamiento discreto)
Evoluci6n de un mes 11 casos

ll- Anorexia, astenia y adelgazamiento (puede acom-
pafiar dolor pleuritico, fiebre y tos directa)
Evolucién de tres meses 3 casos

1I1- ﬁebre,.escalofrfos y dolor pleuritico.
Evolucion aguda (menos de 20 dfas, puede no

[ tener inicio brusco) 4 casos
V. i
% Tos Y expectoracion, Evolucion de tres meses. 2 casos
( g:f,f‘“‘.?“w y disnea (tos discreta)
i ucion de un mes o m g 3 caso$
' P(!'Brexclumva (con anorexia leve) un mes. 1 caso
Bso!lserosms (con sfndrome toxicoinfeccioso)
ucion de treg megeg 1 caso
Los derray,
€8
;‘;"’" rechog; g;eeulrglze‘;’ en ¢l 63,7% fueron a la izquierda y €N o3 0
Setohemdtico (2/24) e los casos fucron serofibrinosos (22/ 2%
recuento geyyy; ) Todos log cagos con granuloma, fueron
Observadog ey 1q ore CLLETENCHAL de log |qui 6 los e
4 tabla siguiene, quidos pleurales arro)
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RECUENTO CELULAR EN 18 PACIEN
T
BACTERIOLOGIA (+) EN EL LIQUIDG CE)S CON GRANULOMA o

LA BIOPS|A PLEURAL

LINFOCITOS

Menor del 20% 2/18 119 NEUTROFILOS
11 - 50% 218 119 11/18 619
| - 70% 21 & 318 179
: , a1 18 119
4s de 70% 12/1 0
Mas /18  68% V18 119

Los niveles de glucosa en el lfquido pleural se detallan a continuacié
cién:

GLICOPLEURIA EN 20 PACIENTES CON GR
ANULOMA ¢
RIOLOGIA (+) EN EL LIQUIDO O LA BIOPSIA PLEUORitCTE

0-20 mg 4/20
21-50 mg 5/20 3(5)22
51 - 100 mg 9/20 45%
més de 100 mg 2/20 10%

En cuanto a la P.D.D., s6lo en el 50% de los pacientes que tuvieron esta
determinacion, la misma fue positiva.

P.P.D. EN 16 PACIENTES CON GRANULOMA O BACTERIOLOGIA
(+) EN EL LIQUIDO O LA BIOPSIA PLEURAL

0 mm 5 pacientes
la5mm 1 paciente
6a10 mm 2 pacientes :
8 pacientes 50% negativos
Mis de 10 mm 8 pacientes 50% positivos

berculosa, hemos tenido que
procedimiento fue bien
na puncion evacuadora.

En ninguno de los 34 pacientes con pleuresia tu
lamentar complicaciones por la biopsia 'pleural. el
tolerado, y habitualmente dura el mismo tiempo que U
cientes con pleure
rios autores 2), 3 (4.): 1
6n de la primerd puncion
logfa desconocida, y m

sfa tuberculosa, s€ reafirma
a importancia de
que se efectda al
4s aGn ante toda

En esta pequeiia serie de 34 pa
lo que ya fue demostrado por vd
realizar la biopsia pleural e€n ocasi
paciente con una pleuresia de etio

sospecha de tuberculosis pleural. ot iR il
e . ; . erofibrinos
Si bien es atin valido el axioma: "SR T g, s de resallar U el

relocC :
atuberculosis mientras que no ¢ demuesl‘red O fos, 66 decir n edad con
44% de nuestros pacientes, ruvieron mas d€
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- lasia, lo que obliga a tener siempre
" . de padecerund 1 : Ty
robal:)lhdz:l(]igziicppe oMo poSlbllldad diagndstica.
a la tuberc st Al ¢
o diagnostico de labiopsia pleural enla pleuresfa tubem“losa
El rendimienfO =8 - = 1 .1 67,6%. En estos €asos, €N 48 a 72 horas, ge o
en nuestra ex%e Uk presuncion clinica, 0 en casos de diagﬂésﬁcg
]a confirmacion tacion precisa. El granuloma tubercu[oide

1 0, SC Ve .
clfnico confus inespecifico. pero la alta prevalencia de la tuberculogig

ucde considerarse R
:fn rf)uestro pafs hace qué su hallazgo en ]a pleura, sea sinénimo de tuberculogig

4) y (5), obtienen resultados ain mayores, del 80%, 759
gérgg/barl;tso;cftsz;lgezlé.(li)s probable que f:n este t_raba jo se hayan incluido Ca:oi
ne'gativos. comoel21 ycln® 27,que podrian consolderarse muyadufiosos, y haber
considerado negativo para nosotros el caso n- 30, cuya 2* biopsia pleury
realizada en Buenos Aires fue positiva. Otro autor, Favez (6), obtiene up

resultado parecido al nuestro.
La sensibilidad de la biopsia (67,6%) fue superior a la prueba de Mantoux

(50%). Se encontr6 una linfocitosis en el 77,7% (cifras de linfocitos en ¢l
liquido pleural superior al 50%), pero la linfocitosis no es especifica y su
hallazgo es también frecuente en los derrames neopldsicos. De hecho en4 casos

(22%) con granulomas tuberculoides en la biopsia pleural, hubo una neutrofilia
superior al 50%. en un caso con 0% de linfocilos.

Si bien la sensibilidad de la P.P.D. ¢s inferior a la de la biopsia pleural, su
uso sigue siendo importante y orientador, ya que su lectura también se haced
las 48 a 72 hs. La glicopleuria inferior a 50 mg %. s6lo se obtuvo enel45% de
10§ casos: en rcalidad en tres pacientes con granulomas tuberculoides, la
glicopleuria fue de 100 mg %. 0 més, uno de estos pacientes era un diabetico:

: Eln la actualidad. segiin los resultados de Piras y cols.(4) y de Ocad ¥ cols.
i}q)l-li godslleex:illnzﬁlén de laactividad de la Adenosina Deaminasa (ADA)enél
S p‘Or gzrsa en senmbﬂnq?d y especificidad alos métodos convenclo-
sérica, estd elevado erc:llms' 1T ambién la relacion lysozyma pleural/ 1ysozyi
metabolismo de las un'as p T lubfzrculosas_ La ADA es una i mil
en los eritrocitos: sgbrentasci i <! csdiez veces superior 1S linfoRls q‘:e
aumentada en el {filuido (1) S -+ xdonada con los linfocitos-T. ADA esm
determinacion adn no s ; eur.al con linfocitosis, de etiologia tuberculosa- Es
: ¢ realiza en nuestro medio.

Lainvestigaci
, stigacién . J .
ticable, pues el 569 :ee 1l baCllo_ de Koch en el esputo, es practicamenté imprac Al
luvieron tos seca y 2 808 pac:elﬁes con granulomas y sin lesiones pulmond®™>
; » ¥ 28% manifestaron no toser. De los dos pacienles cop

S‘ u 2 . b =
no fue BAAR (+) en el esputo y el otro en el ligu! .

4, ¢ A :
(7%). En cuanto al Sla s6lo fue positiva en un caso, en la biopsia ple) B




pleuresia tuberculosa. A propésito de la biopsiq 1
Pleural

janegatividad del mismo. En ¢] caso d
NHR0I1D - g i el liqui
8% (cason” I2: PPD 12 mm linfocitos e g5q #ar
en la biopsia pleural ). El cultivo de 1a big + Y Pleuritig Crénica inespecifi
: ica

57% de positividad, rendimiento este muy inter
Sante

En caso de no establecer un tratamiento
losa, el riesgo de desarrollo en los afios sigyj
OICTE)dPUimonar es del 30%: este riesgo se refiere 3 los 5 anos sigui
cl otr ni:x ICMO, NO €s COorrecto instituir un tratamiento anlilubercﬁlolsc'(?lsc's‘ 1En
y y ; y ! D A ¢ \' \
Siguientes argumentos. ya que cs un tratamiento largo, costoso y con cflcn to‘S

phib v ctos

C v
en(zrreclo €n una pleuropsia tubercu-
€8, de unatuberculosis pulmonar

adversos.

En los casos de pleuritis crénica i

. ( 5 | 1S5 crom ¢ Nl it & (3 .

B - e corsicn R ca IH.L.\[\LlllLd 0 la obtencién de tejido

» ; persi ‘quido en Ta cavidad pleural, la biopsia debe hacerse
Eugy(lllllulllt. AcClu: anie varas biopsias con aguja de Cope, u otra

abitua |11$ nte de ] 0s biopsias, se recurre a la Toracoscopfa para un

cxtllmcn directo de avidad pleural y biopsia dirigida de las eventuales
lesiones.

Ante lanecesidad de Hegar a un buen diagndstico se deben establecer pasos
sistemdticos, que serian los siguienies

En primer lugar estd ¢l criterio clinico: se debe realizar una anamnesis
detallada. Es significativa la frecuencia con que ¢l dolor pleuritico debuta con
¢l cuadro, acompanado de 10s seca. liebre de predominio vespertino, acompa-
flado 0 no de otros sintomas, con una evolucién de aspeclo subagudo; ennuestra
serie en el 44% de los casos. el sindrome clinico fuc de estas caracteristicas, y
enel 16%, el dolor pleuritico formo parte de un cuadro més agudo, inferior a
tres semanas (2). (8). En los restantes 1a evolucion fue mas prqlongadzf con
anorexia, astenia, adelgazamiento 0 simplemente tos con decaimiento y liebre
vespertina con sudacion noctuma.

era la analitica del liquido pleural: exudado
60mg %. Otro elemento, quc
encia 0 €SC4sCZ de células
clerminacion de
erol s6lo ayuda

En segundo lugar se consid
serofibrinoso, linfocitosis. glicopleuria inferior
nO se ha estudiado en estc trabajo, es la aus o
mesoteliales en el liquido pleural tuberculoso. Si se efectda ]aes[
ADA la sensibilidad puede llegar al 100%- El dosaje de €O
a separar los exudados de los trasudados. 9)
criterio diagnostic

0. estd la reaccion de Mantoux

En tercer lugar, como
Positiva
| tuberculoides o células de

mas
de grantlo 1a aguja de Cope, que s¢

El cuarto criterio es la presencia
ano cntenoesiap *aliza con

Langhans, en la biopsia pleural: &sta s¢
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. - finalmente, recurrir @ la Torawara [t))i(:) Para una biopy;,
repite §1 €S fecesario. ¥ ujas, como 12 de Abrams, p psia pleurmgun
d‘figida Existen otras ag mismo criterio que la de Cope,

’ .

0. pero us : :

torax cerad pe .+ s el bacteriol6gICO. DY VAR ;]ue o mgs enitable

£1 quinto cr!tenpa Seural, Wichelhause y cols. ( ) recomiendan tappee
cultivo de 12 t'noplSl ul[t)iVO de biopsia; el 57% de cultivo positivo que se oy
realizar siempre ¢ Ccicntes ¢s superior alade otros autores. Esta identifj
enesia sen]e ge ;g:ﬁco El bajo rendimiento del liquido podria Mejorarg
certifica ¢l dia ad del mismo

. ran Ca_nlldad de i ik
cultivando g njugando los elementos fisicoquimiggg

cluye, entonces, que conj o y

Se cor:1 ] 1?, ;Ji do pleural, sobre una base clinica adecuada, se pueden reunip
celulares del liquito : toniGst la pleuresia tu
Jos argumentos suficientes para ¢l diagndstico de fa p berculogy
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