CARTAS AL DIRECTOR

La prueba de Mantoux.
Puntualizaciones

Sr. Director: Nos ha causado gran sorpre-
sa la carta “Tuberculosis lingual: a propodsito
de un caso clinico” de Calle Rubio, Rodri-
guez Hermosa y Rodriguez Gonzilez Moro!
publicada en ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLO-
GIA.

El caso, muy bien expuesto en la carta, es
muy interesante por su rareza y debe felicitar-
se a la redaccion de la Revista por su publica-
cion. Lo que sorprende es que autores del ser-
vicio de neumologia de un gran y prestigioso
hospital universitario y que la revista en len-
gua castellana que posiblemente publique
mds y mejores articulos sobre tuberculosis,
hayan incluido en esta carta la frase “dermo-
reaccion de Mantoux 2 w 5 X 2 mm”, que
puede significar una informacién errénea para
un lector no habituado al uso de esta prueba.
Evitar en lo posible el impacto de esta defi-
ciente informacion es lo que nos motiva a es-
cribir esta carta.

Numerosas referencias bibliogrificas se
pueden citar para avalar los siguientes puntos
que difieren de Jos recogidos en la frase men-
cionada, pero nos limitamos a unas cuantas
en lengua castellana, muy conocidas y algu-
nas de ellas repetidamente citadas en esta Re-
vista®3: la prueba de tuberculina segiin la téc-
nica de Mantoux es la intradermorreaccion, la
dermorreaccién se usa para referirse a las
pruebas que se hacen sobre o en la piel, de las
que se han utilizado y utilizan muchas, como
la de Von Pirquet, la multipuntura o test de
Heaf, el parche de Moro y otras. Se supone
que cuando los autores mencionan 2 u deben
referirse al nimero de unidades de tuberculi-
na por dosis, pero éstas siempre se han de ex-
presar con las siglas UI (unidades internacio-
nales) o UT (unidades de tuberculina), siendo
necesario que ademds se especifique el tipo
de tuberculina que se ha utilizado en la prue-
ba, pues hay varias, y de potencia variable, en
el mercado espafiol; en este sentido la Confe-
rencia de Consenso para el Control de la Tu-
berculosis en Espafia® recomendd utilizar
2 UT de PPD RT 23 con Tween 80. Por ilti-
mo, también suponemos que 5 X 2 mm debe
ser la medida de la induracidn, pero asi estd
errbneamente  expresada, pues unicamente
debe medirse y referir el didmetro de la indu-
racién transversal al eje longitudinal del ante-
brazo, y del modo como lo exponen los auto-
res no se sabe si este didmetro mide 2 mm, en
cuyo caso la prueba serfa negativa, o 5 mm,
con el que serfa positiva.
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Réplica

Sr. Director: Agradecemos a Alcaide Me-
jias y Altet Gémez el interés mostrado en la
lectura del caso clinico expuesto en nuestra
carta titulada “Tuberculosis lingual: a propé-
sito de un caso clinico”. El objetivo de nues-
tra comunicacién ha sido destacar la rareza
de la lengua como localizacién de la tubercu-
losis. Resulta obvio que el interés de la carta
no radica en la explicacién minuciosa de la
metodologia de la prueba de la tuberculina,
que es de sobra conocida por cualquier neu-
moélogo, la mayoria de los cuales no habra su-
frido confusién alguna, a pesar de no realizar-
se una descripcién pormenorizada de la
técnica de Mantoux.

Sin embargo, para que sirva de aclaracion
a estos compafieros, queremos explicar que
naturalmente nos referimos en la carta que al
enfermo se le realizé6 una intradermorreac-
cion, que es la forma en que se efectia la
prueba de la tuberculina segin la técnica de
Mantoux, con 2 u de tuberculina (0,1 ml de
PPD RT23 con Tween 80, conteniendo una
actividad bioldgica de 2 UT) y que la indura-
cién resultante fue de 5 mm'.

En nuestro Servicio de Neumologia la in-
tradermorreaccion de Mantoux se realiza de
forma totalmente correcta, maxime teniendo
en cuenta las ensefianzas recibidas de verda-
deros expertos en el campo de la tuberculosis
como los Dres. Zapatero Dominguez? y Mon-
turiol Rodriguez’.
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Tumor de mama
como presentacion
de tuberculosis pleural

Sr. Director: La causa mds frecuente de
derrame pleural en pacientes jévenes (meno-
res de 35 afios) es la infeccion tuberculosa.
La tuberculosis pleural constituye una pre-

sentacion propia de adultos jovenes, siendo la
causa etiolégica del 40% de los casos de de-
rrame pleural en estos pacientes. En la actua-
lidad el empiema tuberculoso es poco fre-
cuente, siendo una manifestacién tardia de la
tuberculosis, presentandose en pacientes que
no han recibido el tratamiento adecuado en
un primer momento. Cuando un empiema se
mantiene sin tratamiento suele evolucionar
hacia la formacién de una fistula broncopleu-
ral o bien a la formacién de un absceso ne-
cessitatis, como se presenté en nuestro caso.

Paciente mujer de 22 afios que consulta
por tumoracién dolorosa situada en la mama
derecha de 3 dfas de evolucién. La paciente
presentaba una adenopatia cervical desde ha-
cia un afio, tenia vecinos con tuberculosis
pulmonar, por lo que se realizé un Mantoux
hace un afio que resulté negativo. En la ex-
ploracién clinica se objetivé una tumoracién
dura en la mama derecha de 5 cm. La radio-
grafia de térax se informé como derrame
pleural atipico derecho con sospecha de 2 né-
dulos pulmonares mal definidos. Alteracion
de arco costal derecho en probable relacion
con el derrame. Ante estas alteraciones la pa-
ciente ingresé con la sospecha clinica de neo-
plasia mamaria con afectacién metastdsica
pleural. En la mamografia se diagnosticé una
tumoraciéon en la mama derecha de bordes
mal definidos en el cuadrante inferointerno,
de situacion profunda. Se realizé una ecogra-
fia mamaria en la que se determiné que la tu-
moracion era de contenido liquido, media 5 x
2,5 cm y tenia una comunicacién con el de-
rrame pleural. Ante estos hallazgos se recon-
siderd la posibilidad de que se tratara de una
neoplasia mamaria y se planteé el diagndsti-
co de un absceso necessitatis por empiema
pleural de probable origen tuberculoso. La
TAC toracica confirmé el derrame pleural de-
recho con nédulos subpleurales en conexion
con la tumoracién mamaria, existiendo afec-
tacion de arco costal (fig. 1). Entre los datos
de laboratorio destacaban: andlisis liquido
pleural: hematfes: 800.000/mm’, leucocitos:
697.000/mm>, polinucleares 87%, linfocitos
13%, glucosa 3 mg/dl, protefnas totales: 8,4
g/dl; cultivo de liquido pleural: negativo; cul-
tivo puncién-tumoracién mamaria: negativo;
amplificacién enzimdtica de ADN (PCR) del
liquido pleural: positiva para M. tuberculosis.
Una vez confirmado el diagnéstico de tuber-
culosis pleural se traté6 con tuberculostaticos
y se realizé drenaje quirdrgico de la tumora-
cién mamaria, persistiendo una fistula mama-
ria en la actualidad.

La existencia de siembra de Mycobacte-
rium tuberculosis en el espacio pleural condi-
ciona una pleuresia con derrame. Es cldsico
que la pleuresia con derrame aparezca en per-
sonas jovenes (el 80-90% en sujetos de 15 a
30 afios), como hallazgo unico, sin signos de
tuberculosis pulmonar, siendo el derrame casi
siempre unilateral y con més frecuencia en el
lado derecho'. En nuestro caso la edad de la
paciente era de 22 afios, presentando la plen-
resia tuberculosa en el Jado derecho como ha-
llazgo aislado, sin afectacion pulmonar. El
derrame tuberculoso es una de las manifesta-
ciones extrapulmonares mas frecuentes de la
tuberculosis®. Se produce por la rotura dentro
del espacio pleural de un foco caseoso locali-
zado en una situacion subpleural del pulmon.
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