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Resumen

La pared toracica es una localizacion
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rara de tuberculosis en

inmunocompetent paciente. Su presentacion puede ser atipica y a menudo
simulo una lesion tumoral. Presentamos una caso de paciente de 35 afios
de edad con une tumefaccion de la pared toracica derecha. El diagnostico
de tuberculosis se obtuvo con el estudio histopatolégico. La evolucion
clinica fue buena con la combinacion de tratamiento médico y quirurgo.
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Abstract

Chest wall is rare tuberculosis localization especially in immunocompetent
patient. The clinical presentation can be unusual and simulate tumor lesion.
We report a case of 35 years old patient with right chest wall tumefaction,
in whom the diagnosis was established by histology. Outcome was good

with the association medical and chirurgical treatment.

Keywords: Tuberculosis; Tumefaction; Chest wall

Introduccion

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecciosas mas
prevalente a nivel mundial. La localizacién de la pared toracica
es un poco comun, y representa un recto diagnostico por su
presentacion atipica. El diagnostico diferencial se pone con
afectacion neoplasica o absceso pidgeno. Presentamos un caso
de esta patologia y revisamos la escara literatura sobre el tema.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 35 afos de edad no fumador,
consultd por historia de tres meses de evolucion de dolor en
costado derecho que se asocio al desarrollo de una tumefaccién
dolorosa del hemitérax derecho, hipertermia no cuantificada de
predominio nocturno, malestar general. En la exploracién fisica el
paciente estaba febril 38,5°. Sobre la pared del hemitérax derecho
se palpaba una tumoracion de unos 6 x 4 cm de consistencia
blanda, dolorosa con signos inflamatorios, y fistulosa a la piel
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(Figura 1). El resto de la exploracion fue normal.

En los examenes para clinicos se encontré: hemograma con
12560 leucocitos por mm?,76% de neutrofilos, 15% de linfocitos,
hemoglobina 11 g/dl, plaquetas 312000 por mm?, proteina C
reactiva 41 mg/dl. La serologia VIH fue negativa.

Laradiografiadetdraxmostré unaopacidad extra parenquimatosa
con un contorno liso, contigua a la pared tordcica. La ecografia de
partes blandas se evidencié una coleccidon liquida sugestiva de
absceso. La TAC de térax se evidencio 6 una coleccidn bilobulada
6 cm x 5 cm con lisis ésea de la quinta costilla derecha (Figura 2).

Se practicd una puncidn—aspiracidon bajo control ecogréfico,
se obtuvo un liquido purulento. El analisis del liquido resulté
negativo para la tincidn Ziehl-Neelsen, cultivos de aerobios y
anaerobios y citologia. Se decidid el abordaje quirurgico de
la lesion con drenaje, y el estudio histopatoldgico del tejidos
tomados reveld la presencia de granulomas epitheloides con
necrosis caseosa (Figura 3).
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Sobre la pared del hemitérax derecho se palpaba una tumoracion de unos 6x4 cm de consistencia blanda, dolorosa
con signos inflamatorios, y fistulosa a la piel.
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- La TAC de torax se evidencio 6 una coleccién bilobulada 6cmx5cm con lisis 6sea de la quinta costilla derecha.
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- el estudio histopatoldgico del tejidos tomados reveld la presencia de granulomas epitheloides con necrosis caseosa.
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Se inicié tratamiento frente a tuberculosis con isoniacida 300
mg/dia, rifampicina 600 mg/dia, pyrazinamida 1500 mg/dia y
etambutol 1200 mg/dia, los dos primeros meses, seguido de una
terapia combinado de isoniacida y Rifampicina hasta completada
9 meses. La respuesta al tratamiento fue buena.

Discusion
La pared tordcica es una localizacion poco frecuente de la

tuberculosis estimandose entre 1-5% de los casos de tuberculosis
Osea vy articular (TAO) [1].

La localizacion mas frecuente es en los laterales del esternén
o en zona central de la costilla, mientras [2]. La enfermedad
es mas frecuente en pacientes inmunosuprimidos, sobretodo
especialmente personas con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

En la tuberculosis de la pared toracica TBPT existen varios
mecanismo, el mas importante es por via linfatica. Sin
embargo otras posibilidades patogénicas existen: directa desde
enfermedad pleural o pulmonar extension o diseminacidn
hematdgena [3,4].

TBPT puede ser la Unica manifestaciéon de la enfermedad o
se presenta de forma concomitante con afeccion pulmonar
[3]. Estudio de Faure 83% de los pacientes tenia historia de
tuberculosis y 33% con tuberculosis pulmonar activa [3]. En
nuestro caso no habia tuberculosis pulmonar asociada, el examen
de esputo fuero negativo para la tincién de Ziehl-Neelsen.

La TBPT se presentd como una masa solitaria y dolorosa sin
signos inflamatorios, va evolucionar hacia la fistulizacidn
al exterior. Su diagnostico clinico a veces es dificil y son
necesarias complementarias. La ecografia permite describir las
caracteristicas de la masa o el absceso y guiar la puncion.

La tomografia computarizada (TC) de tdrax, es util en el
diagnostico, ayuda a diferenciar lo de un tumor de pared.

Como en todos los casos de tuberculosis, el diagndstico se basa
en la confirmacion bacterioldgica y/o histoldgica. La puncidn-
aspiracion de la masa es necesaria para confirmar el diagndstico
y excluir otras posibilidades diagndsticas como la malignidad.

La rentabilidad de esta técnica es variable, Sakuraba y colbs
reportan una rentabilidad del 35% con la tincidn de Ziehl-Neelsen,
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y 60% con los cultivos [5].

El tratamiento de la tuberculosis de la pared tordcica es
controvertido, segln algunos el tratamiento farmacoldgico
aislado permite la curacidn, sin embrago otros recomiendan la
combinacién del tratamiento médico y quirargico.

El tipo de cirugia es variado desde drenaje y desbridamiento del
absceso, hasta reseccidn completa del absceso junto con parte
de pared toracica.

La tasa de recaida es mas importante en abscesos tratados
solo con drenaje, en comparacion con pacientes sometidos a
tratamiento combinado de drenaje y reseccion de la pared [6].

Conclusion

La tuberculosis primaria de pared toracica es una entidad rara, su
presentacion es atipica. Se puede confundir incluso con un tumor
de pared y su diagndstico suele ser postquirurgico.

Este caso presentado sugiere que se debe evocar tuberculosis
ante tumoracion de la pared toracica sobre todo en paciente de
pais endémica de tuberculosis como Marruecos.
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