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RESUMEN

La Respuesta Paradéjica al tratamiento tuberculostatico es un sindrome infrecuente, caracterizado por el desa-
rrollo de lesiones tuberculosas no existentes antes de la terapia, o bien por el empeoramiento de las iniciales con
una pauta adecuada. Este fendmeno puede estar en relacion con una alteracion de la reactividad inmunolégica
local producida por la liberacion de metabolitos por parte de las bacterias al reaccionar frente a los farmacos; o
por una depresion de la inmunidad celular (manifestandose en forma de linfopenia y anergia). Las localizaciones
mas frecuentes son: ganglionar, meningea, renal o lesiones pulmonares graves, pero se ha visto que pueden
aparecer en cualquier 6rgano, dando lugar a dificultades diagnésticas, no sélo antes del diagnostico microbiol6-
gico inicial, si no posteriormente, ante la diversidad de lesiones con distinta evolucion.
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CASO CLINICO

Mujer de 15 anos natural de la comarca de Vigo, sin
antecedentes de interés, que es ingresada en nuestro
centro por presentar cuadro de una semana de evo-
lucién de dolor en costado derecho de caracteristicas
pleuriticas acompanado de sensacion distérmica con
fiebre termometrada en su domicilio de hasta 39°C el
dia previo al ingreso. Niega sindrome constitucional,
ni sudoracién profusa. La paciente desconoce haber
tenido contacto con pacientes con tuberculosis.

En la radiografia de térax realizada en el servicio de
urgencias se visualiza un derrame pleural derecho
que se moviliza con el decubito lateral (Figura 1A).

Ese mismo dia se realiza una toracocentesis diag-
néstica. El liquido obtenido es compatible con
un exudado de predominio mononuclear (70%),
con un pH de 7.27, un ADA de 32 y LDH de 817.
Durante el ingreso se realizé6 una nueva toraco-
centesis, evacuandose 500cc, compatible con
exudado de predominio mononuclear, con un ADA
de 62.7 y un pH de 7.34. En la biopsia pleural
realizada con el procedimiento anterior se obtuvo
un tejido fibroso de origen pleural con infiltrado
inflamatorio en el que predominan los linfocitos
con histiocitos epitelioides.
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DIAGNOSTICO

Los hallazgos no son diagnésticos, aunque en el con-
texto clinico de la paciente, si son sugestivos de etiolo-
gia tuberculosa.

EVOLUCION

Ante la sospecha de derrame pleural de probable etio-
logia tuberculosa se inicia tratamiento antibiético con 4
farmacos (Rifampicina, Isoniacida, Piracinamida y Etam-
butol), con buena tolerancia por parte de la paciente, por
lo que se procede al alta domiciliaria con controles de la
paciente por la unidad de tuberculosis (UTB) de nuestra
area sanitaria. La paciente presenta una buena evolucion
clinica, sin presentar efectos adversos a la medicacion
antituberculosa. En el control radioloégico realizado a
los dos meses del ingreso se objetiva la resolucion del
derrame pleural derecho pero se visualiza una masa re-
dondeada de unos 6 cm de diametro en el segmento
anterior del I6bulo medio (Figura 1B). Ante la presencia
de dicho hallazgo se decide realizar una tomografia com-
puterizada (TC) toracica que confirma la existencia de
la masa en segmento anterior del I6bulo medio, que no
estaba presente en estudios previos (Figura 1C). Se de-
cide adoptar una actitud conservadora y realizar un se-
guimiento radiolégico, con controles cada dos meses. La
masa muestra una progresiva disminucién, hasta que en
la TC toracica a los 8 meses de haber iniciado tratamien-
to, se objetiva una disminucion de la misma (Figura 2A),
atribuyendo por lo tanto el hallazgo de dicha masa a un
derrame pleural de etiologia tuberculosa. A los dos me-
ses de la finalizacion del tratamiento, en una radiografia
de térax control, se objetivo la completa desaparicion de
la lesion (Figura 2B).
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Figura 1. C

DISCUSION

El derrame pleural tuberculoso se produce por una reac-
cion de hipersensibilidad retardada a las proteinas de los
bacilos tuberculosos presentes en el parénquima pulmo-
nar adyacente a la pleura, que probablemente entran en
el espacio pleural tras la rotura de dichos focos!. Es mas
frecuente entre ninos y adolescentes, como complicacion
de una tuberculosis primaria, que habitualmente es asin-
tomatica. Suele ser mas frecuente entre los pacientes
con algln tipo de inmunodeficiencia (como el VIH) y es-
pecialmente en pacientes con tuberculosis extrapulmo-
nar?. El tratamiento de la tuberculosis pleural es similar
al de la tuberculosis pulmonar, precisando 6 meses de
tratamiento con por lo menos tres antibidticos 4. Comun-
mente, los pacientes presentan una remision de la fiebre
a las dos semanas de iniciar tratamiento, produciéndose
una absorcion completa del derrame a las seis semanas.
Sin embargo, algunos pacientes pueden presentar una
evolucion torpida del derrame, pudiendo mantenerse du-
rante meses. En la literatura existen casos descritos de
mala evolucion radiologica del derrame pleural, definien-
do respuesta paraddjica al incremento de las lesiones o
la aparicion inesperada de nuevas lesionas a pesar de
una aparentemente correcta terapia antituberculosa®. Se
pueden presentar diversos patrones radioldgicos, inclu-
yendo el desarrollo de derrame pleural contralateral® o
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incremento del derrame pleural’. Dicha respuesta para-
déjica generalmente se presenta entre la semana 3y 12
de haber empezado la terapia antibiética, y habitualmen-
te no requiere cambio de tratamiento.

Otro tipo de respuesta paraddjica seria la aparicion de
nédulos, 0 como en nuestro caso de una masa, tras la
resolucion total o parcial del derrame. Segun la serie de
Choi®, estas lesiones suelen ser periféricas, presentan-
dose en zonas que no estaban previamente ocultas por
el derrame. La presencia de estas lesiones nos tiene
que hacer pensar en la existencia de otras patologias
como patologia infecciosa no tuberculosa, patologia tu-
moral o inflamatoria, requiriendo en muchas ocasiones,
un incremento de las pruebas diagnosticas.

Nosotros pensamos que lo recomendable en este con-
texto clinico, es adoptar una actitud expectante, con
controles radiol6gicos seriados, manteniendo el trata-
miento inicial y requiriendo de estudios complementa-
rios tan sélo en aquellos casos en que se produzca un
empeoramiento clinico o radiolégico.
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