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Resumen

La tuberculosis pleural es una localizacion poco frecuente dentro
del amplio espectro de la enfermedad causada por Mycobacterium
tuberculosis. Su incidencia es elevada en las regiones endémicas de
América Latina y constituye un reto diagnostico por su presentacion
clinica inespecifica, que puede verse subestimada cuando existen
hallazgos previos de otros patégenos. En el caso que se describe, el
aislamiento inicial de virus sincitial respiratorio, capaz de provocar
sintomas respiratorios similares, orientd el diagnéstico hacia una
causa exclusivamente viral. Se presenta el caso de una paciente
pediatrica de sexo femenino de 2 afios, con un cuadro de 15 dias de

fiebre y sintomas respiratorios de vias aéreas superiores, como

rinorrea y tos. La evaluacion inicial incluyo estudios paraclinicos que confirmaron
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el aislamiento viral. Ante la extension local del proceso y la presencia de
adherencias densas, se realizo toracotomia con drenaje y analisis del liquido pleural,
donde la prueba Xpert MTB/RIF resultd positiva para tuberculosis. Tras instaurar
el tratamiento antituberculoso se logré la resolucion clinica completa y la
recuperacion funcional. El aporte de este reporte radica en documentar la
coexistencia confirmada de dos patégenos respiratorios con mecanismos distintos,
y en mostrar que un aislamiento viral previo no excluye una tuberculosis activa. El
caso ilustra la utilidad de combinar la sospecha clinica de coinfeccion, los métodos
moleculares y la evaluacion quirdrgica en el manejo de la tuberculosis pleural

complicada.

Palabras clave: Tuberculosis Pleural; Virus Sincitial Respiratorio; Derrame

Pleural; Toracotomia; Coinfeccion.

Abstract

Pleural tuberculosis is an uncommon site within the broad spectrum of disease
caused by Mycobacterium tuberculosis. Its incidence is high in the endemic regions
of Latin America, and it represents a diagnostic challenge because of its nonspecific
presentation, which may be underestimated when previous findings of other
pathogens are present. In the case described, the initial isolation of respiratory
syncytial virus, which can produce similar respiratory symptoms, directed the
diagnosis toward an exclusively viral cause. We report the case of a 2-year-old
female pediatric patient with a 15-day history of fever and upper respiratory
symptoms, such as rhinorrhea and cough. Initial evaluation included paraclinical
studies that confirmed viral isolation. Given the local extension of the process and
the presence of dense adhesions, thoracotomy with drainage and analysis of the
pleural fluid was performed, where the Xpert MTB/RIF assay was positive for

tuberculosis. After antituberculous treatment was started, complete clinical
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resolution and functional recovery were achieved. The contribution of this report
lies in documenting the confirmed coexistence of two respiratory pathogens with
distinct mechanisms, and in showing that a previous viral isolation does not rule out
active tuberculosis. The case illustrates the value of combining clinical suspicion of
coinfection, molecular methods, and surgical evaluation in the management of

complicated pleural tuberculosis.

Key words: Tuberculosis, Pleural; Respiratory Syncytial Viruses; Pleural Ef-

fusion; Thoracotomy; Coinfection.

Introduccion

La tuberculosis pleural es una de las formas extrapulmonares mas relevantes, sobre
todo en América Latina, regién donde la enfermedad mantiene una incidencia
elevada. En Colombia, un estudio reportd que el 21,25 % de los casos de
tuberculosis se diagnosticaron mediante pruebas de mayor especificidad que las
convencionales, lo que destaca la utilidad de la reaccion en cadena de la polimerasa

(PCR) y del Genotype MTBDRplus 2.0 para los paises de la region. (1) (2)

Esta enfermedad puede presentarse con sintomas como fiebre, dolor torécico
unilateral, tos seca y disnea. En el examen fisico es posible hallar matidez y
disminucion del murmullo vesicular, mientras que la radiografia muestra un
derrame unilateral o, en los casos crénicos, engrosamiento pleural. EI diagndstico
continda siendo dificil por su presentacion inespecifica. En los casos avanzados en
los que se presenta un derrame pleural, el drenaje quirdrgico o la toracotomia

pueden mejorar la funcién pulmonar y los hallazgos radiolégicos. (3) (4) (5) (6) (7)

En la edad pediatrica, la afectacion pleural es una forma extrapulmonar infrecuente

de tuberculosis y suele confundirse con neumonias bacterianas o con infecciones
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virales complicadas, lo que retrasa su reconocimiento. El virus sincitial respiratorio,
por su parte, es una de las causas mas frecuentes de infeccion respiratoria aguda en
los menores de cinco afios, de modo que su deteccion puede orientar de forma
prematura el razonamiento clinico hacia una Unica causa viral. La documentacion
simultanea de ambos agentes en un mismo paciente rara vez se describe en la
literatura, y son escasos los reportes que analizan como un aislamiento viral previo
puede enmascarar una tuberculosis pleural activa. Este vacio de conocimiento
justifica la presentacion del caso, cuyo proposito es alertar sobre la necesidad de
mantener una sospecha diagndstica amplia incluso cuando ya se ha identificado un

patdgeno respiratorio.

Se presenta el caso de una paciente pediatrica con antecedente de contacto
domiciliario con una persona tratada por tuberculosis. El objetivo es resaltar la
importancia del abordaje multidisciplinario en los pacientes con infecciones de vias
respiratorias, en quienes un aislamiento viral previo no descarta la participacion de
otros patdgenos. En estas situaciones puede ser necesario avanzar en la terapéutica
e incluso recurrir a intervenciones invasivas, como las quirdrgicas, para lograr un

manejo oportuno que evite complicaciones potencialmente mortales.

Descripcion del Caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de 2 afios que acude a urgencias con
15 dias de tos seca que luego se vuelve productiva, fiebre intermitente hasta 38 °C
parcialmente controlada con antipiréticos, rinorrea y dificultad respiratoria. Al in-
greso se encuentra irritable, palida, taquicardica (>p90) y con un Score de Wood-
Downes de 3 puntos. Por compromiso respiratorio y hemodinamico se decide hos-

pitalizacion inmediata.

Se monitorizan los signos vitales, se indica ayuno, canalizacion venosa para liqui-

dos basales y oxigeno por canula de bajo flujo a 3 litros/min, ademas de tratamiento
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antipirético con paracetamol a 15 mg/kg/dosis condicional a fiebre. De forma si-

multanea se solicitan estudios como biometria hematica, quimica sanguinea, reac-

tantes de fase aguda, perfil hepatico, perfil renal, tiempos de coagulacion, electro-

litos, hisopados nasales y radiografia de torax. Al analizar los examenes se detallan

los parametros anormales, entre ellos leucocitosis con formula leucocitaria indife-

renciada, anemia normocitica hormocromica, trombocitosis, proteina C reactiva

elevada y deteccidn de virus sincitial respiratorio (Tabla 1).

Tabla 1. Examenes paraclinicos

Pruebas de Resulta- Rangos normales
Laboratorio dos
Globulos blan- 29.660 | 6.000 —17.000 /uL
cos uL
Neutrofilos % 59.7% 15-45%
Linfocitos % 28% 44 — 74 %
Hemoglobina 8.9 g/dL 11.5-13.5¢g/dL
Hematocrito 27.6 % 34-40%
Plaquetas 518.000 | 150.000 —400.000
/uL /uL
TGO 39 U/L 15-45 U/L
TGP 24 U/L 10-40 U/L
PCR 124 mg/L <5mg/L
Urea 17.10 6y 24 mg/dL
mg/dL
Creatinina 0.22 0.2 -0.5mg/dL
mg/dL
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Sodio 136 135-145 mEq/L
mEqg/L
Potasio 4.6 3.5-5 mEqg/L
mEqg/L
Cloro 101 96-106 mEq/L
mEqg/L
HIV Negativo Negativo
TP 9.8 10.6-114s
TTP 26.5 24-36s
Hisopados Co- | Detectado No Detectado
vid
Virus Sincitial | Detectado No detectado
Respiratorio
Xpert MTB Detectado Detectado

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros clinicos de la paciente. Los ran-

gos de referencia de la serie roja, la serie blanca, las plaquetas y las pruebas de coa-

gulacion corresponden a valores pediatricos para la edad (2 afios) tomados de Huerta

Aragonés y Cela de Julian (8); pueden variar segun el laboratorio y el método em-

pleado. PCR: proteina C reactiva; TGO: transaminasa glutdmico-oxalacética; TGP:

transaminasa glutamico-piravica; TP: tiempo de protrombina; TTP: tiempo de trom-

boplastina parcial.

Ademas, se solicitaron iméagenes complementarias: Rayos X de térax AP (Fig. 1)
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Figura 1. Rayos X de térax en proyeccidon AP, infiltrados perihiliares bilaterales, pinza-
miento de angulo costofrénico izquierdo. Fuente: Estudio de imagen de la paciente, reprodu-
cido con el consentimiento informado escrito de sus representantes legales.

Tras las primeras intervenciones, la dificultad respiratoria progresa a moderada, con
un Score de Wood-Downes de 4 puntos. Por ello se decide aumentar el aporte de
oxigeno hasta el maximo del dispositivo de bajo flujo (5 litros/min); sin embargo,
la dificultad respiratoria no mejora. El estudio imagenoldgico, que informa un de-
rrame pleural moderado, obliga a catalogar este proceso respiratorio como compli-
cado, por lo que se inicia ceftriaxona a 75 mg/kg/dia y oxigenoterapia de alto flujo
con parametros iniciales de 10 L y FiO2 del 61 %. Asimismo, se solicita ampliar el

estudio con una tomografia de torax (Fig. 2-4).

Figura 2. Tomografia de toérax simple, corte sagital de mediastino que evidencia derrame pleural
izquierdo de aspecto lobulado. Fuente: Estudio de imagen de la paciente, reproducido con el con-
sentimiento informado escrito de sus representantes legales.

CC2050054226
017M

SAGITAL MEDIASTINO

" 35desa
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CORONAL MEDIASTING:

Figura 3. Tomografia de torax simple, corte coronal de mediastino que evidencia imagenes hipoden-
sas irregulares. Fuente: estudio de imagen de la paciente, reproducido con el consentimiento infor-
mado escrito de sus representantes legales.

Figura 4. Tomografia de térax simple, ventana pulmonar, con engrosamiento de los septos interlo-
bulillares asociado a patron de vidrio esmerilado. Fuente: estudio de imagen de la paciente, reprodu-
cido con el consentimiento informado escrito de sus representantes legales.

Por la gran extension de la lesion se interconsulta al servicio de cirugia, que ante el
importante compromiso pulmonar indica una toracotomia izquierda con colocacion
de tubo de drenaje. Como hallazgos se describen: parénquima pulmonar adherido a
la pleura parietal y una zona de necrosis y abscedacion que compromete la totalidad
del 16bulo inferior izquierdo. El estudio del liquido pleural drenado mediante Xpert
MTB/RIF Ultra resulta positivo para M. tuberculosis, con resistencia indeterminada
a la rifampicina. De este modo se pone de manifiesto un nuevo reto terapéutico, ya
que se trataba de un cuadro respiratorio en el que dos microorganismos provocaban

dafio pulmonar.

RevCienEcu 2026, 8, 34. http://dx.doi.org/10.23936/rce E C V www.cienciaecuador.com.ec

Editorial Cientifica Vega




Ciencia Ecuador 2026, 8, 34

Tras la intervencion, la paciente se mantiene con soporte de oxigeno por sistema de
alto flujo (10 L, FiO2 61 %), con mecanica respiratoria conservada y un tubo de
torax conectado a un sistema de drenaje (pleurovac) en sello de agua. Mantiene una
hemodinamia conservada, estd hidratada y recibe fluidos a flujo minimo, con me-
joria de la dificultad respiratoria, valorada con un Score de Wood-Downes de 2
puntos.

En el plano infeccioso, al confirmarse una tuberculosis de localizacion pleural, se
inicia de inmediato el tratamiento antituberculoso. Con la aprobacion del servicio
de infectologia, se indica el primer esquema durante 6 meses a base de isoniazida
50 mg VO cada dia (5 mg/kg), rifampicina 100 mg VO cada dia (10 mg/kg), pira-
zinamida 250 mg VO cada dia (25 mg/kg) y etambutol 150 mg VO cada dia (15
mg/kg). Se observa una mejoria clinica a las 48 horas, valorada con un Score de
Wood-Downes de 0 puntos, y se logra el destete de oxigeno de forma exitosa a las

72 horas de la intervencion quirdrgica.

Antes del alta hospitalaria, el servicio de cirugia pediatrica realiza el clampeo del
tubo de torax para llevar a cabo controles de imagen mediante ecografia (Figura 5)

y una nueva radiografia de torax (Figura 6).

Figura 5. Ecografia pleural, derrame pleural izquierdo residual. Fuente: estudio de imagen de la pa-
ciente, reproducido con el consentimiento informado escrito de sus representantes legales.
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Figura 6. Rayos X de térax en proyeccion AP, derrame pleural izquierdo residual. Fuente: estudio de
imagen de la paciente, reproducido con el consentimiento informado escrito de sus representantes
legales.

Se evidencia un derrame pleural izquierdo residual que no amerita ningun otro
procedimiento quirdrgico, por lo que, en conjunto con el servicio de pediatria, se
decide continuar con el plan de externacion al mantenerse 24 horas sin soporte de
oxigeno y sin signos de dificultad respiratoria, con estricto control de su terapéutica

por consulta externa. La cronologia clinica completa se resume en la Tabla 2.

Tabla 2. Cronologia clinica del caso

Momento Evento clinico

Dial Inicio de los sintomas: tos seca, fiebre intermitente y rinorrea.

Dia 15 Ingreso por dificultad respiratoria. Biometria hematica, quimica sanguinea y radiogra-
fia de térax; deteccion de virus sincitial respiratorio.

Dia 15 Progresion a dificultad respiratoria moderada (Wood-Downes 4); inicio de ceftriaxona
y oxigenoterapia de alto flujo.

Dia 16 Tomografia de térax: derrame pleural izquierdo de aspecto lobulado.

Dia 17 Toracotomia izquierda con colocacién de tubo de drenaje pleural.

Dia 18 Xpert MTB/RIF Ultra en liquido pleural positivo para M. tuberculosis; inicio del es-
quema antituberculoso de primera linea.

Dia 20 Mejoria clinica (Wood-Downes 0) y destete completo de oxigeno.

Alta Ecografia y radiografia de control (derrame residual); seguimiento por consulta ex-
terna.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la historia clinica de la paciente. Los dias se cuentan desde el

inicio de los sintomas.
Discusion
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La coinfeccion entre virus sincitial respiratorio (VSR) y Mycobacterium
tuberculosis representa un desafio diagndstico en la practica pediétrica,
especialmente en regiones endémicas de Ameérica Latina donde la tuberculosis (TB)
mantiene una incidencia elevada. Diversos estudios han documentado que las
infecciones virales pueden alterar la inmunidad celular, favoreciendo la progresion
0 reactivacion de una infeccion tuberculosa latente, lo que complica la
interpretacion clinica y microbioldgica del cuadro respiratorio inicial. En el caso
presentado, la deteccion temprana de VSR condicion6 un sesgo diagnostico hacia
una etiologia viral exclusiva, lo que retraso la sospecha de tuberculosis pleural. Este
hecho resalta la importancia de mantener una sospecha amplia frente a sintomas

respiratorios persistentes, aun en presencia de un aislamiento viral.

En la poblacién pediatrica, la tuberculosis pleural constituye una forma
extrapulmonar poco frecuente, representando entre el 3% y el 6% de los casos de
TB infantil. Su presentacion clinica caracterizada por fiebre, tos seca, disnea y
derrame pleural unilateral suele confundirse con neumonias bacterianas o virales
complicadas. En este contexto, la introduccion de pruebas moleculares como Xpert
MTB/RIF Ultra ha demostrado una sensibilidad y especificidad significativamente

mayores en comparacion con el cultivo o la baciloscopia. (9) (10).

El manejo de la tuberculosis pleural complicada requiere un abordaje multidiscipli-
nario que combine la evaluacion clinica, el diagndstico microbiol6gico y la inter-
vencion quirdrgica. En este caso, la toracotomia se indico ante la persistencia del
derrame pleural con adherencias densas y areas de necrosis pulmonar, hallazgos
gue hacian improbable la resolucion con drenaje convencional. Varios estudios re-
portan que la decorticacién o toracotomia abierta pueden mejorar la funcion pul-
monar y el control del proceso infeccioso en empiemas tuberculosos refractarios.

La evolucion favorable observada tras la intervencion quirdrgica y la instauracion
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del tratamiento antituberculoso de primera linea refuerzan la eficacia de esta estra-

tegia. (11) (12) (13)

Comparado con otras series de casos, este reporte se distingue por la coexistencia
confirmada de dos patogenos respiratorios con mecanismos fisiopatoldgicos distin-
tos, lo que evidencia que la presencia de un virus sincitial respiratorio no excluye
una tuberculosis activa. Este hallazgo enfatiza la necesidad de integrar los estudios
moleculares, las pruebas microbioldgicas y la evaluacion imagenoldgica en el diag-

nostico diferencial de los cuadros respiratorios prolongados. (14)

En cuanto a las indicaciones quirdrgicas, la literatura describe que la toracotomia, la
decorticacién o las técnicas videoasistidas se reservan para los casos con derrame
tabicado, adherencias densas o empiema refractario, situaciones en las que el drenaje
aislado resulta insuficiente y la cirugia favorece la reexpansion pulmonar y el control
del proceso infeccioso. De manera complementaria, el abordaje del espacio pleural
no solo cumple una funcion terapéutica, sino que incrementa de forma notable el
rendimiento diagndstico al permitir el analisis directo del liquido y del tejido pleural.
En la paciente que se describe, la combinacion de la confirmacién molecular en el
liquido pleural y de la intervencion quirurgica permitié superar el sesgo inicial hacia
una etiologia viral y orientar el tratamiento de forma dirigida, en concordancia con

lo reportado en estas series. (15) (16)

Conclusion

Este caso resalta la necesidad imperativa de mantener un alto indice de sospecha de
coinfecciones en cuadros respiratorios persistentes en la poblacion pediatrica,
particularmente en regiones endémicas de tuberculosis. El aislamiento inicial del
virus sincitial respiratorio (VSR) en la paciente, si bien es relevante, no debe excluir
la busqueda activa de otros patdgenos, como Mycobacterium tuberculosis,

especialmente en presencia de factores de riesgo (contacto domiciliario con
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tuberculosis) o de una evolucion clinica desfavorable.

Desde el punto de vista de su relevancia clinica, el caso muestra que la confirmacion
microbiologica mediante pruebas moleculares como Xpert MTB/RIF Ultra y la
evaluacion quirurgica oportuna pueden ser determinantes para el diagndstico y el
control de una tuberculosis pleural complicada. En la préctica, ante un nifio con
sintomas respiratorios prolongados, fiebre persistente y derrame pleural —incluso
con un aislamiento viral documentado— resulta razonable solicitar de forma
temprana estudios especificos para tuberculosis e indagar de manera dirigida el
antecedente de contacto. Se recomienda a los pediatras integrar la sospecha clinica,
las herramientas moleculares y la valoracion por cirugia dentro de un abordaje
multidisciplinario, con el fin de evitar retrasos diagnosticos y complicaciones

potencialmente graves en esta poblacion.
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