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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Paciente femenina de 26 años de edad, sin antecedentes 
patológicos de relevancia. Sin dosis de vacuna BCG.

• Cursa con cuadro clínico de 8 meses de evolución, caracterizado 
por dolor en región pectoral izquierda intermitente, que se 
exacerba a la inspiración profunda.

• En los últimos 6 meses se palpa masa indurada a nivel del 
cuadrante inferior interno de mama izquierda.

• Se realiza PAAF: líquido quiloso, ADA: 340 U/I y Cultivo: positivo 
Mycobacterium sp.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

En 4° espacio intercostal imagen hipodensa con realce periférico tras la 
administración del contraste, desplaza por efecto de masa el parénquima 

pulmonar adyacente y se proyecta a la pared torácica anterolateral izquierda.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Imagen de similares características descriptas previamente, de base pleural en 
contacto con el 8° arco costal posterior izquierdo. Control post PAAF.
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DISCUSIÓN
• La TB pleural es una forma frecuente de presentación extrapulmonar, 

representa aproximadamente el 20% de los casos. Se produce como 
reacción de hipersensibilidad a los antígenos de la micobacteria en el 
espacio pleural. Estos antígenos entran al espacio pleural por la 
ruptura de focos subpleurales. Suele ser de localización unilateral.

• Predomina en jóvenes y se manifiesta con fiebre, tos o dolor torácico 
pleurítico (70%). El diagnóstico de esta condición es difícil incluso en 
áreas de mayor prevalencia. 

• El ADA en líquido pleural tiene sensibilidad del 92% y especificidad del 
90%, pero depende de la prevalencia de la enfermedad en la 
población.
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CONCLUSIÓN
• Actualmente ninguna de las técnicas para el diagnóstico de la TB pleural  logró 

considerarse un "gold standard". 

• Los métodos por imágenes representan un papel importante para determinar el 
compromiso pulmonar y/o extrapulmonar, dichos hallazgos pueden variar según el 
estadio o la cronicidad de la enfermedad permitiendo orientar hacia el diagnóstico. 
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