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INTRODUCCION .

Siendo MéxIco una zona de alia prevalencia para tuberculosis pulmonar asl como de sus
complicaclones , hasla fa fecha no se conoce la Incidencia de la tuberculosis pteural como
manifestacién primaria,

El dlagndstico de Ia tuberculosis pleural primaria es dificil pues se requiers la
\dentificacion del Mycobacterium tuberculosis en el liquido pleural, an culttvo o |a identificacién de
alteraciones histolégicas en fa biopsia pleural que suglere alleracién por afeclacién \uberculosa
de la misma.

El diagndstico debe realizarse en forma oportuna , pues la mayoria de las ocasiones
indica la ruptura de un foco caseoso subpleural, que sl bien se resuetve en forma espontanea
frecuentemente , el 43 al 85% de los pacientes podrian desamoliar una tuberculosls pulmonar
acilva dentro de tos siguientes 3 a 5 meses , Siendo ta respuesta a los medicamentos muy buena
en |a mayoria de los pacientes tratados , no se debe dejar de pensar en esta presentacién det
padecimiento , para evitar secuetas posteriores de una enfermedad mAs diseminada.

Para lograr el diagnéstico adecuado , se cuenta en la actualidad con una diversidad de
procedimientos diagnosticos , pero no todos son adecuados , para esto se requiers de una
valoracion integral del paciente , asi como conocer las venlajas y desventajas tanto en la

realizacion de los procedimientos como para el paciente.

ANTECEDENTES.

FISIOLOGIA DE LA PLEURA.
El espacio pleural es un sistema de acoplamiento entre et pulmén y la pared tordcica y
es por tanto crucial para el funcionamiento de! aparato respiratorio. La presién dentro del espacio

pleural es importante en la fislologta cardiopulmonar , perque es |a presion en la olra supercle det



pulmdn y el corazén y la superficie Intemna de Ia cavidad tordcica, A causa de que &l puimén , el
corazén y |a cavidad tordcica son distensibles y a causa de que ol volumen de un objeto
distensible depende de las diferencias de presién entra el Interior y ol exterior del objeto y su
distensibllidad , la presién pleural juega un papel Imporianie en la determinacién del volumen de
estas tres estrucluras Importantes, Con el térax cermado y el paciepte relajado , el sistema
respiratorio presenta una capacidad residual funcional (FRC) de aproximadamente el 35% de la
capacidad pulmonar total (TLC) . Asl las fuerzas eldsticas opositoras de |a pared toréicica y del
pulmén separan la pleurs visceral de ia parietal , y la presién negativa resultante dentro del
espacio pleural es designada como presién de superficle pleural . Esta presién rodea a ¢l puimén y
s la determinante primaria del volumen del pulmén . La presién pisural represenia o balance
entre la traccién hacia afuera de la cavidad tordcica y hacia adentro del puimén.(23,21,22)

La presidn pleural pueda ser medida directamente por insercién de agujas , trocares ,
catéteres o balones dentro del espacio pleural , pero no se realiza por el riesgo de causar
neumotdrax o de Introducir una Infeccion en el espacio pieurat, por to tanto le presién pleurel es
medida por medio de un baldn esofdgico a causa de qua el eséfago se encuenira enire las dos
pleuras y provee una aproximacion carcena de Is presién pleural a nival del baidn en el torax , ol
balén debe ser corto y colocado en la parte més inferior del eséfago. (23,21)

Solo un valor para la presién pleural es oblenido cuando se estima por balén asoféglco
y se debe enfatisar que la presién pleural no es uniforme en el espacio pleural. Se ha cbservado u
gradiente en la presidn pleural entre 1a porcidn superior e inferor del pulmén , siendo menor o mds
negativa en'la porcitn superior y mayor o menos negativa en la porcién Inferior . Los principales
factores responsables para este gradiente son probablemente la gravedad , desiguaidad de Is
forma del torax en su pared o pulmonar y en el peso de los pulmones y olras estrucluras
Intratoracicas . La magnitud del gradiente pleural es del orden de 0.20 cm H20/cm en al hombre ,
por lo tanto en la posicién vertical , la diferencla de presidn pleural entre el vériice y la base

pulmonar puede ser 8 cm o més, A causa de que la presién alveolar es constante a lo iargo de los



puimones , el resultado final del grediente en la presion pleurs! es que diferentes paries del
pulmdn tienen diferentes presiones de distensién.(21,23)
FORMACION DE LIQUIDO PLEURAL.

Nommaimente una pequefia cantidad de liquido pleural esté presente en ol espacio
pleural que lubrica las superficies pleurales, asie se considera un ulirafitrado del plasma en ouanto
a su composiclén. Las dos mucosas actiian como membranas semipermeablas de tel forma que
ia concentracién de pequefias moléculas como la glucosa es similar en el liquido pleurst y en ol
plasma , mientras que ls conceniracién de macromoléculas , como la albumina , es
considerablamente Inferior en el liquido pleursl que el plasma, (20,21,7) Aunque ¢ volumen
del liquido normaimente presente en la cavidad pleurel es pequefio , del orden de 5@ 13 mi , of
fimo de racambio del liquido pleural en los seres humanos es ripido de 1 @ 2 L diarios. - Dado que
ia tasa de liquido que entrs y sale es aproximadamente la misma , o volumen del liquido pleurs!
se mantlene constante . Este aquillbrio se explica , ante todo, por ias fuerzas incluidas en le
ecuacién de Stariing para el intercamblo “transcapliar”, Segin este ecuacién , ¢l Mirado neto, 0 la
reabsorcién de agua ( y de solutos ) 8 través da la membrana semipermesbie estd determinado
por el balance entre ias presiones hidrostéticas y oncética @ ambos lados de la membrana ; pars
las superficles pleurales , que estdn recubierias por mesolelio poroso , is principal barrers pers ol
fitrado del liquido pleural y la reabsorcién es el endotelio de los capllares pukmoneres . Los
linfdticos pulmonares son los encargados de depurar ¢f exceso de agua y de prolainas que se
produzcan en la cavidad pleural como consecuencia de un desequilibrio en las fusrzes de Starling
. La presi6n hidrostatica normat en los capilares de la pleura parielal es probablemente similar a la
de otros capilares sistémicos, es decir , presidn media de 25 mmHg ; la presion Intrapleural ea
ligeramente subatmosférica , con un promedio de -35 mmHg . La diferencia de presién hidrostética
rasultante favorece el fillrado de liquidos . En oposlicién a esta fuerza hidrostélica u encuentrs la

diferencia de presién oncética debida a la mayor concentracién de proteinas en el plasma que en’

¢! tiquido pleurel. En los capllares viscerales , of balance entre presion hidrostéatica y oncbiica es



opuesto : ain cuando las presiones oncélica son las mismas que en capilares parietales , las
presiones hidrostaticas en los capllares de la pleura visceral son inferiores préximas a los capilares
puimonares, asl pues el balance de las presiones hidrosiética y oncética provoca la reabsorcion de
liquido a través de |a superficie de |a pleura visceral. (21,22,23).

Derrame pleural tuberculoso,

A)Fisiopalogenia :

Cuando un derame pleural luberculoso ocurre en ausencia de aleraciones
radiograficas aparentes ,es frecuente que sea previo a una infeccién primaria , 3 a 6 meses
previos, (1,12)

El derrame pleural tubercuioso s con frecuencia el resultado de s ruptura de un foco
caseoso subpleural en ¢l pulmén dentro del espacio pleural, La disminucién de 1a hipersensibilidad
juega un papel importante en la patogenia del derrame pleural tuberculoso. La ruptura de un foco
case0s0 subpleural penmite a la proteina tuberculosa entrar ll'espaclo pleural y ganerer la
respuesta de hipersensibilidad causante de la mayorla de los sinfomas o manifestaciones clinicas.
La explicacion del demame pleural tuberculoso es que la reacclén de hipersensibilidad rejrasada
aumenia la permeabilidad de los capliares pleurales a ia proleina y los niveles aumentados de
proteinas en el liquido pleural resulia en una mayor formacién de liquido pleural , resultando an
acuinulacién de liquido pleural , sin embargo no parece ser el Unlco mecanismo responsable ,
posiblemente la reaccion Inflamatoria intensa obstruya los poros linfaticos en 1a pleura pariets) ,
causando acumulacién de protelnas en el espacio pleural y causando acumulacién de liquido
pleural de acuerdo a la ecuacitn de Slarling. (1,7,12,14).

B) Diagndstico :
El derrame pleural frecuentemente presenta un problema diagndstico , ain después de
una busqueda extensa. La eliologia comiin del demame pleural exudativo en México Incluye
luberculosis , carclnoma pulmonar y newsnonla ; las causas , sin embargo , pueden ser muchas

haclendo que el diagnéstico currecto constituya un verdadero reto para el clinico. En muchos



casos los andlisis rutlnarios , bacteriolégico , ciloléglco y blopsla pleural provee Informacién
adecuada para confirmar e dingndstico. No obstante , la luberculosls pleura! es frecuentemente
diffcl de diagnosticar ya que el Mycobacterium en liquido pleural es raramente observado al
examen directo, (8,1,12,19)

Para establecer el diagndstico de demame pleurn[ tuberculoso en !a actualidad se
cuenta con diferentes parametros dlagnésticos entre los que se encuenira Ia aclividad de adenosin
desaminasa , reacclon cutdnea a fa tuberculina , la reaccién en cadena de la polimerasa , pruaba
de ELISA para tuberculosis , la citologia en lquido pieurat , bacllascopla en liquido pleural , cultivo
para Mycobacterium , cltoquimico y biopsia peural, (1,10,12,13,18)

En algunos paclentes con derrame pleural exudativo , no se liega al diagndstico a pesar
del examen exhaustivo de biopslas diversas y cultivo, En tales paclentes , una toracotomia ablerta
con la biopsla pleural es recomendada por unos mientras que ll‘vnloradén pleuroscépica es
sugerida por 6"05.(22).

Blopsia pleural:

La biopsla pleural llene su mayor utliidad en establecer el diagnéstico de pleuritis
tuberculosa . La demostraclén de granulomas en la pared pleural parielal es sugestiva da plauritls
tuberculosa ; la necrosls caseosa y los bacilos Acido resistentes no necesitan ser demostirados .
Sln embargo ofros desordenes Incluyendo micosls, sarcoldosis , tuaremla y pleuritls reumatoides
pueden producir pleuritis granulomatosa , mas del 95% de pacientes con pleurills granulomatosa
tienen tuberculosis. Adn cuando los granulomas no son demostrados en !a biopsia se debe buscar
el baclto Acido resistente , pues cuando no hay granulomas los bacllos se observan con mayor
frecusncla. La biopsia pleural Inlclal revela granulomas en aproximadamente el 60% de los
pacientes con pleuritls tuberculosa , sl se oblienen 3 especimenes de bliopsia y se revisan,
aumenta a un 80% y cuando el cultive de fa biopsia se combina con e! examen microscdplco el

diagndstico puede ser establecido en aproximadamente el 90% de fos €as0s.(19,20,21)



Adenosin desaminasa :

La aclividad de la adenosin deaminasa (ADA) ha sido propuesta como una pruebs
diagnéstica para derrame pleural tuberculoso desde 1978 . El ADA es una enzima involucrada en
of catabolismo da la purina encontrada en la mayoria de las dlu|as , pero particularmenie an los
linfocitos donde su concentracidn es inversamente relacionada la grado de diferenclacién, El nivel
de actividad ADA muosira una correlacién significatlva con el nimero de linfoclios CD4+ en al
derrame pleural , los falsos posilivos se encueniran por lo tanto an enfermedad reumatoldea ,
leucemia linfangitica crénica y linfoma Indiferenclado. Usando un valor de ADA mayor de 70 UL,
la prueba exhibe una sensibilidad del 98% y una especificidad del 98% para 8l diagndstico de
derrame pleural luberculoso.(1,2,3,4,5,6,8,9,).

Andlists y cultivo del liquido pleurai :

El andiisis del liquido pleural es Gtil an pleurills tuberculosa , el cual es Invariablemente
un exudado, Frecuentemente el nivel protelco del liquido pleural ag mayor de 5 g/dl y aslo suglere
una pleuritls tuberculosa, En la mayoria de los pacientes 1a cuenta diferencial de leucocitos en
liquido pleural revela més del 50% de linfocitos pequefios , |a separacién de linfockos an T y B no
es de utilidad diagnéstica y un nimero de eosindfilos superior al 10% descarta la tuberculosls
pleural a menos que el paciente lenga un neumoldrax o s realizara toracoceniesis previa. E!
numero de bacterias son escasas y la extensién y cultivo lienen un bajo valor diagnéstico , menor
al 25%. (10,12,14,18), '

Prueba cuténea a |a tuberculina ;

La prueba culénea a a tuberculina debe de ser realizada en todos los paclentes con
derrame pleural exudativo , si la prueba es positiva , la dnica forma de excluir el diagnéstico es por
medio de una toracotomia abieria , la prueba negativa no exciuye ei dlagndstico de pleurits
luberculosa , ya que hay hipersensibilidad relardada o secuestro de linfocitos T reactivos al PPD

en el espacio pleural.(21,22)



Pruobas diagnésticas adicionaies como la medicién de lisozima , Interferdn gamma ,
antlgenos y anticuerpos tuberculosos han sldo ulilizados para establecer o apoyar el dlagndstico ,
Incluyendo la medicion de fosfatasa alcalina en liquido pleural, Sin embargo ninguna de estas
pruebas e suplantado aun a la histologla y cultivo ya menclonados, Mas reciemtes son los
esfuerzos establocidos para la ampliacién por reaccién de cadena de polimerasa para deleccién
de DNA micobacteriano en paclentes con pleuritis tuberculosa, La PCR es sensible y répida para
ol dlagndstico de tuberculosls pleural , llegando a presentar una sensibilidad del 81%.
(10,12,13,18)

Por ultimo , los pacientes con Inmunosupresién por HIV han demostrado con mayor
frecuencla la bacleria y mayor Incidencla en el cultivo de expecloracién para Mycobacterium
tuberculosis, La tuberculosis pleural en pacienles seropositivos para HIV presentaron mayores
manlfestaclones y mayor delerioro de la respuests del paciente. Se observa una frecuencia
aumentada de BAAR en la extansion y of derrame pleural se presenia como una manifestackin de
la diseminacién de la enfermedad , con escasa formacién de granulomas y mayor agresividad dal

microorganismo, (15,16).

OBJETIVOS ,

A) Conocer la incidencia del derrame pleural luberculoso en el Inslitulo Nacional de Enfermedades
Respiralorias.

B) Conocer los métodos dlagndsticos méas efeclivos en el dlagnéstico de derreme pleural
tuberculoso como manifestacién primaria de la enfermedad.

C) Canocer la eficacia diagnéstica de los pracedimientos aplicados por su dificultad.

MATERIAL Y METODOS .

Se trata de un estudio retrospectivo , transversal y analilico . Se analizaron los

expedientes clinlcos de 247 pacienies Internados en el Instituto Naclonal de Enfermedades
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Respiratorias en un periodo que abarca del 10. de Enero de 1901 al 31 de Diclembre de 1095 con
diagnéstico a su egreso de "derame pleurai tuberculoso®.

Se incluyeron todos los pacientes cuya Unica manifestacién radiogréfica ara davame
pleural . Se excluyeron los pacientes que presentaban olros datos radiogréficos como fibrotérax ,
cavamas tuberculosas, infitrados pulmonares o hisioria antigua de tubsrculosis puimonar, asi
como aqualios que presentaron ampiema , pidieron alta voiuntaria 0 los datos en ¢l expedienta
clinico aran insuficientes para el diagndstico de tuberculosis pleura!,

Los datos de los expedientes fueron recabados por medio de una hoja de recoleccién de
datos , presentada al final del trabajo, an ella se recoiecian datos Ia edad , sexo , porcentiaje del
derrame , sitlo del derame ploural , caracteristicas del liquido pleural isnto citoguimicas como
citoldgicas , PPD , cultivo , aclivided ADA , cultivo y blopsis. Se separarén los grupos pof sexo
para comparar lo$ niveles de adlividad ADA , se determinarén lambién los rangos minimos y
méximo , ia media y la desviacidn esténdar tanto para |la edad como para s activided ADA, Asi

mismo s& comparan nuestros resuliedos con los obtenidos por olros autores,

RESULTADOS.

El nimero total de derrames pleurales durante el periodo del to. de Enero de 1991 al 31
de Diclembre de 1995 fue de $42 casos , de los cuales 247 fueron tubercuiosos y 205 no
tuberculosos.

De los 247 pacientes con derrame pleurai tubercuioso , se excluyeron 118 por no contar
con criterios para diagnéstico de derrame pieural tuberculoso primario y entraron al estudio un total
de 129 paclentes con diagnéstico demostrado , io que hace una incidencia en este periodo del

23% para el derrame pleural tubercuioso en ese periodo de 5 afios.
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Con respecto el sexo de los paclentes , se observa un predominlo del sexo masculino
sobre el femenino de aproximadaments 2.5 : 1, la edad minima fue de 10 afios y 1a méxima de 86
aflos , dando una media de 42.83 afios (SD 18.104).(tabla 1)

La detenminacién de ADA se realizé en 87 pacientes , presentando un valor minimo da
8 UL y un méaximo de 217 UL con una media de 99.333 (SD 42.923 ) (tabla 2)

se compararon ios dos grupos de acuerdo a sexo y aciividad ADA , obervéndose una
mayor determinacién de actividad ADA en el grupo femenino en comparacién con el masculino y
los resultados son similares en ambos grupos. (labla 3)

Se dividié el grupo de acuerdo al procedimiento que logrd el diagnéstico , encontrando
que la toracoscopia con 4 casos logrd el diagndstico en el 100% de los casos y sunado 8 la b!opoll
con aguja logrd el 91% de los diagndsticos , seguido por la determinacién del ADA posiivo en 71
cas0s (81%), al cultivo en 23 casos (19%) y 1a baciloscopia pleural en 6 casos (5%).

La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados con dos 0 més procedimientos , 59
casos , en los restantes 70 pacientes el diagndstico se logré con un solo procedimianto diagnéstico
y da los cuales la biopsia pleural logré mas diagndsticos , en 81 casos (39.53% ) y el ADA en 15
cas0s (11.82%).

Por ultimo en cuanto a la determinacién de aclividad ADA y ia edad , dividiendo e grupo
en dos subgrupos , uno con pacientes menores de 40 afios y olros con pacientes mayores de 40
aflos se observa un porcentaje de positividad de! 78 y 70% respectivamente. Los valores tomados

como positivos para diagnostico por ADA fueron igual o mayor de 70 UL,

DISCUSION.-

Nuestros resullados concuerdan con los obtenidos en otros estudios , principalmenie
cusndo se habia de reglones con alta prevalencia de tuberculosis.(8,19)
Nuestros resullados deinuestran que la biopsia pulmonar presentd el mayor porcentaje

diagnéstico , sin embargo solo 87 de los 129 pacientes dlagnoslicados como tuberculosis pleural
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contaban con determinaclén de aciividad ADA , lo que Indica qua de haberse determinado la
actividad ADA en todos los pacienies es muy prﬁbable que el porceniaje dlagnéstico aumentara en
forma conslderable , siendo necesaria la realizacién de biopsla pleural solo en casos de duda,
sugiriendo por Valdés y col. realizar la biopsie cuando fos niveles de ADA son por debajo de 47
UL , la citologia de liquido pleural es negative y en ausencia de bases positivas para aigin otro
dlagndstico o la necplasia es sospechada,

También se demuestra que entre més procedimientos diagndsticos se realizen , la
probabllidad en el diagnéstico aumenta principalmente cuando se relaclonan la biopsia pleura) ,
determinaclén de aclividad ADA y cultivo.

La cltologla del iiquido pleural de los paclentes diagnosticados como tuberculosis pleural
solo demostraron alteraciones inflamatorias Inespecificas y el cultivo asl como la baciloscople en
figuido pleural se observaron en muy escasos casos en forma aislada 2.32% y 0.77%
respectivamente , aunque Segura y col reportan una sensibliidad del 2% en cuanto al estudio
bacteriolégico y un 83% en cuanto al estudio histolégico,

Desafortunadamente no se cuenta con los medios para la determinacién de lisozimas e
tnterferon gamma para valorar su ulilidad diagnéstica en la tuberculosis pleural,

La toracolomia resulté dar ei 100% de diagnéstico , sin embargo es un procedimlento
mas [nvasivo que con frecuencia no es eceptado por el paclente y la cual solo s8 recomienda en
caso de duda diagnéstica , o cuando se encuentra otra patologla adyacente que Interfiere con el
dlagndslico.

En comparacién con los estudios reailzados por olfos autores , no se observa gran
diferencia , probablemente por que todos nuesiros paclentes carecfan de algin procedimiento,
como la determinacidn de ADA,

Con todo lo anterior , el diagndstico de tuberculosis pleural continda slendo bajo en
hospitales generales , probablemenle por |a falta de conocimlento del medico general de este
padecimiento, su diagnéstico tardio cuando ya hay afectacién pulmonar y la condicién soclo

econdmica y educativa de la poblacién afectada,

. ———— e it —— ——
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EXP
54919.000
54240, 000
54809.000
54509. 000
50537, 000
$3256.000
56734, 000
54904, 000
55660, 000
53940.000
58457.000
50887.000
53675.000
57335.,000
§5805.000
55030.000
53890.000
62239, 000
62995,000
64135,000
64036,000
66146,000
64406,000
61313,000
61473,000
68132,000
63302,000
66531,000
63990,000
61820,000
61660,000
64229,000
62218,000
64418,000
63556,000
72334,000
65951,000
61352,000
61927,000
67136,000
66056,000

" 65243.000

65470,000
61430,000
63740.000
12064,000
74158,000
728139,000
69299,000
72065, 000
76828.000
69217,000
74935,000
72816.000
12804,080
74982,000
14672, 000
71300, 000
79088, 000
78969,000
76413,000
8029¢,000
19285,000
76396, 000
02273000
79491, 000
812372,000
72745.000
12636.000
10275, 000
74252, 000
54899.000
84883.000
85449,000

EDAD
63,000
32,000
25,000
40,000
67,000
36,000
59,000
33,000
70,000
10,000
74.000
43.000
18,000
27,000
37,000
18,000
92,000

42,000
53,000
28,000

33.000
37,000
48,000
34,000
40,000
38,000
51,000
48.000
29,000
23,000

24,000
17,000

27,000
22.000
70,000
86,000
67,000
56,000
62,000
65,000
68,000
19,000
24,000
47,000
31,000
48, 000
47,000
48,000

46,000
46,000
20,000

46,000

70,000
64,000
63,000
20,000
53. 000
32,000
16, 000
33,000
60,000
51,000
52.000
49,000
14,000
29.000
22,000

SEX0
1,000
1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
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1.000
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1,000
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1,000
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1,000
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1.000
1, 000
1. 000
1.000
1,000
1. 000
1.000
1. 000
1.000
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1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
{.000
1,000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

ADA
190,000
141,000
86.000
121,000
61,000

107,000
207,000

74,000
91,000
94,000
112,000

80.000
103,000

34,000
84,000
109,000
100, 000
105,000
138,000

162,000
101,000

121,000
99,000

200,000
109,000

106,000
148,000
116,000

46,000
109,000
131.000

90.000
143,000

99,000
100,000
93,000
200.000
69,000

150,000

88,000
141.000

64,000

52.000
64,000
152,000
104,000
58,000
32,000

89,000
12,000
109,000

11,000



129

85543,000
84947,000
04213,000
04260,000
83606,000
80763.000
89689, 000
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88426.000
88602,000
88140,000
87566.,000
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50,000
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87,000
217,000
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22,000
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109,000

100,000
169,000

19,000
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132,000
111,000
102,000
72,000
178.000
59,000

78,000
70,000
154,000

94,000
97,000
14.000

93.000
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EDAD

ADA

No. de casos 120.00 87.00
Minimo 10.00 8.00
Maximo 86.00 217.00
Media 42.83 99.33
Desviacién estandar 18.10 42.92
TABLA,
SEXO MASCULINO:
EDAD ADA

No. de casos 85.00 64.00
Minimo 10.00 32.00
Maximo 86.00 217.00
Media 42,36 103.75

17.38 41.74

Desviacion estandar

TABLA.




SEXQ FEMENINO:

FDAD ADA
No. de casos 35.00 23.00
Minimo 18.00 8.00
Maximo 85.00 178.00
Media 43.97 87.04
Desviacién estandar 19.95 44.69

TABLA.

3




UACION DE DIFERENTES METODOS
IAGNOSTICOS EN DERRAME TB

1991-1995

100- | 129 casos

TOTAL
B POSITIVOS
B %

BIOPSIA CULTIVO BKPL. ADA
91% 19% 5% 87%



| + BIOPSIA
a) BPC&

b) Toracoscopia

129 CASOS *"BAAR en liquido pleural
&Biopsia pleural cerrada
+Adenosin desaminasa



*BAAR en liquido pleural
+Adenosin desaminasa



OTROS INER

63-82% 88% (91%)
4% 5%
19%
81%

86%

*Toracoscopia

129 CASOS  gpiopsia pleural cerrada.
+BAAR L Pleural. -
°Adenosin desaminasa.
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