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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios sin ningin antecedente patologico, acude a consulta por
tos seca de 15 dias, tres dias de fiebre de 38 °C, pérdida de peso de 3 kilos en dos meses. Se hacen
pruebas complementarias diagnosticas de tuberculosis pulmonar, iniciamos tratamiento
antituberculoso. Al mes de iniciado el tratamiento la paciente se quejaba de dolor parrilla costal
derecha posterior que atribuiamos al proceso neumonico, al examen fisico masa subcutanea de 4 x
5 cm. en esta zona, blanda, mévil, levemente eritematosa, dolorosa a la palpacidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx de torax evidencidandose: Dos cavitaciones pulmdn
derecho y tres nodulaciones pulmon izquierdo, analitica sanguinea dentro de parametros normales.
Estudio microbioldgico seriado de tres esputos y tinciéon auramina rodamina, cultivo positivo para
Mycobacterium tuberculosis, por lo que iniciamos el tratamiento antituberculoso. Ante la queja del
dolor y evidenciandose masa en parrilla costal realizamos ecografia que informa masa de coleccion
liquida en plano subcutdneo sin comunicaciéon con cavidad toracica. Por la constante queja de dolor
y persistencia de la masa por mas de un mes se realiza TAC de torax que informa: Empiema pleural
posterobasal derecho con fistulizacion transtoracica a partes blandas (empiema necessitatis), con
destruccion de 5 cm de la 102 costilla derecha. Continuamos tratamiento antituberculoso durante un
ano y el empiema se reabsorbié en el curso de 3 meses.

Juicio clinico: Es importante el diagnostico de empiema necessitatis para ajuste del tratamiento y/o
el drenaje quirdrgico segun evolucion del paciente.

Diagnostico diferencial: Derrame pleural, tuberculoma, dolor costal por neumonia.

Comentario final: FEl tratamiento de empiema necessitatis en tuberculosis debe ser individualizado,
son fundamentales tanto el tratamiento antibidtico como el drenaje quirdrgico, indicado ante la no
resolucion con tratamiento farmacoldgico. No estéd establecido el tiempo necesario para ambos
tratamientos, pero es recomendable mantener el antibidtico durante 9 meses o 1 afio. Con la
asociacion de ambos tratamientos se consigue una elevada tasa de curacién, con indice de
mortalidad menor del 5%, que suele ser secundaria a comorbilidades.
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