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Hydropneumothorax due to tuberculosis in an adult woman
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de 28 afios de edad, que fuera remitida al
Servicio de Neumologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba por presentar sintomas respiratorios (tos hiUmeda y expectoracion
mucosa) durante un periodo aproximado de 6 meses, ademas de sindrome general y, en
ocasiones, febricula. Posteriormente manifestd una disnea progresiva, que se volvié
moderada ante los pequefios esfuerzos, unido a dolor toracico agudo en el lado izquierdo.
Se determind clinica y radiolégicamente la existencia de hidroneumotérax; por lo que se
le realizé una pleurotomia minima baja y se inici6 el tratamiento antibacilar. lIgualmente
se efectud la prueba de esputo para la busqueda de bacilos acido-alcohol resistentes, y
se obtuvo codificacién 8, de modo que fue confirmado el diagndstico de tuberculosis
pulmonar.

Palabras clave: hidroneumotdrax, tuberculosis pulmonar, tratamiento antibacilar,
Servicio de Neumologia.

ABSTRACT

The case report of a 28 year-old patient is presented who was remitted to the
Pneumology Service of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in
Santiago de Cuba for presenting breathing symptoms (humid cough and mucous
expectoration) during an approximate period of 6 months, besides general syndrome
and, in occasions, slight fever. Later on she complained of progressive dyspnea which
became moderate when making other small efforts, together with acute thoracic pain in
the left side. It was determined clinically and radiologically the existence of an
hydropneumothorax; for which a low minimum pleurotomy was carried out and the
antibacillar treatment was applied. Equally the sputum test was carried out for finding
acid-alcohol resistant bacilli, and code 8 was obtained, so the diagnosis of lung
tuberculosis was confirmed.

Key words: hydropneumothorax, lung tuberculosis, antibacillar treatment, Pneumology
Service.

INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es la forma de expresion clinica més frecuente de la
tuberculosis (de 89-95 % entre todas las variedades), la cual est4 en correspondencia
con las condiciones ambientales y socioecon6micas de las poblaciones y suele
presentarse en personas de todas las edades, aunque predomina en los adultos.
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Generalmente es ocasionada por siembras hematicas, que se producen durante o
después de una primo-infeccién, y aparece tiempo mas tarde (afios) al reactivarse los
focos tuberculosos latentes, o por una sobreinfeccidon exégena a través de contactos con
bacilos procedentes de afectados con tuberculosis.*™

Se diferencia de la primo-infeccién por su mayor tendencia a progresar, su frecuente
ubicacion en las partes altas y dorsales de los pulmones, dado que se disemina por via
broncégena, y por su tendencia a producir extensas zonas de necrosis y cavidades. Su
evolucién fluctia desde un cuadro clinico agudo, con avance rapidamente destructivo y
fatal en pocas semanas, hasta el cuadro “solapado” a través de meses, con
manifestaciones respiratorias, donde la tos y la expectoracién son constantes. En
ocasiones puede establecerse un equilibrio entre el hospedero y el huésped, en el que la
afeccidén no progresa, pero no logra ser controlada por las defensas orgéanicas, lo cual
determina la existencia de una fuente de infeccion ambiental por tiempo prolongado.*™

Asimismo los sintomas generales pueden muy pocos o diversos (pacientes
polisintomaticos). El estado general suele estar conservado, pero en estados avanzados
la pérdida de peso puede ser extrema y la fiebre, frecuente. Como complicaciones
importantes (algunas de ellas graves) se encuentran la tuberculosis miliar, la meningitis
tuberculosa, las pleuresias con derrame, que pueden progresar hasta empiemas
tuberculosos; el neumotérax espontaneo y la insuficiencia respiratoria.*™®

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una paciente de 28 afios de edad, de procedencia rural y
ocupacion recolectora de tabaco, quien habia presentado sintomas respiratorios: tos
himeda y expectoracion mucosa, durante aproximadamente 6 meses; ademas de los
sintomas generales: astenia, anorexia, pérdida de peso, febricula (en ocasiones y
mayormente vespertinas). Por consiguiente, tuvo que seguir varios regimenes de
tratamiento antibidtico y antialérgico, sin resoluciéon de dicho cuadro clinico.

Posteriormente manifesté una disnea progresiva que se volvié moderada ante los
pequenos esfuerzos, unido a dolor toréacico infraescapular izquierdo agudo del tipo de
punta de costado; de manera que acudidé a su area de salud en la provincia de Santiago
de Cuba, donde fue remitida al Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”.

La paciente refirié no tener antecedentes patoldgicos personales ni habitos téxicos y en
cuanto a los antecedentes patoldgicos familiares expresé que su madre padecia una
cardiopatia hipertensiva.

Examen fisico

— Desnutricién proteico-caldrica.

— Aparato respiratorio: térax normoconfigurado y expansibilidad toracica disminuida en el
campo pulmonar izquierdo. Murmullo vesicular abolido en el campo pulmonar izquierdo
hacia la base y el tercio medio. Frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto.

— Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Frecuencia cardiaca de
117 latidos por minuto y tension arterial de 120/75 mmHg.
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Conducta en el Cuerpo de Guardia

Se indicaron rayos X de térax posteroanterior, que mostraron un hidroneumotérax en el
lado izquierdo (figura), por lo que el cirujano de guardia evalué la situaciéon y decidio
realizar una pleurotomia minima baja.

De igual forma, la paciente fue evaluada por el neumoélogo de guardia, quien sugirié su
traslado a la sala de Neumologia. Tomando en cuenta las caracteristicas
clinicoepidemiolégicas y las pruebas radiolégicas sugestivas de tuberculosis pulmonar, se
decidi6 iniciar el tratamiento antibacilar especifico, aunque faltaba aun el resultado del
estudio bacteriol6gico.

Fig. Neumotérax e imagen
cavitada en vértice izquierdo

Examenes complementarios

— Hemograma completo: hemoglobina de 104 g/L y hematocrito: 0,34 L/L
— Leucocitos: 11,2 x 10%L; segmentados: 0,76; y linfocitos: 0,24

- Plaquetas: 210 x 10°%/L

— Velocidad de sedimentacion globular: 85 mm/h

— Glucemia: 3,7 mmol/L

— Creatinina: 51 mmol/L

— Triglicéridos: 0,9 mmol/L

— Colesterol: 2,4 mmol/L

— Transaminasa glutamico pirtvica: 36 U/I

— Transaminasa glutamico oxaloacetica: 42 U/I

— Urato: 265 mmol/L

— Prueba del virus de inmunodeficiencia humana: negativo

— Electrocardiograma: taquicardia sinusal

— Prueba de esputo para la busqueda de bacilos acido-alcohol resistentes: codificacién 8

COMENTARIOS

Para determinar el diagndstico de tuberculosis pulmonar es necesario manejar elementos
epidemiolégicos, clinicos, radiograficos, bacteriolégicos, inmunolégicos,
anatomopatolégicos y, en ocasiones, terapéuticos. Los estudios bacterioldégicos y
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anatoémicos y las técnicas inmunolégicas son los medios fundamentales para obtener un
diagnéstico positivo, pero a veces es necesario el concurso de todas las disciplinas
mencionadas para llegar a una conclusion.?*’

Por otra parte, el neumotdrax o el hidroneumotdrax no son frecuentes en la poblacion de
Santiago de Cuba, a diferencia de lo que ocurre en otros paises, donde constituyen uno
de los sintomas iniciales de la enfermedad.® El tratamiento curativo antituberculoso se
sustenta en 3 premisas basicas que se han de cumplir para obtener resultados
satisfactorios: administracién de varios medicamentos en la etapa inicial terapéutica,
prolongaciéon de la medicacién y su aplicacion bajo un control estricto, dado que la
enfermedad es un problema eminentemente bacterioldgico.

Hoy esta politica de tratamiento llamada estrategia DOTS o TAES (tratamiento acortado
estrictamente supervisado) es el método de lucha recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud en momentos de reemergencia de la enfermedad.? La paciente de
este caso clinico recibié la categoria 1 de tratamiento, segun lo expuesto en el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis en Cuba.’
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