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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios que acude a la consulta por sindrome general de
semanas de evolucién. Refiere pérdida de 12 kg de peso y disnea de pequenos esfuerzos. Como
antecedentes personales de interés consta la presencia de una silicosis grado 2 tras trabajar en la
mineria del carbon durante 24 afios, asi como leucemia mieloide créonica en seguimiento por
Hematologia. Durante el proceso, realizado TAC de control objetivando imagenes sugestivas de
progresion de esta enfermedad con afectacion en bazo, higado y vértice pulmonar derecho. Ante la
progresién de los sintomas se envia a urgencias para valorar ingreso en medicina interna y ampliar
estudio. Tras dicho ingreso y tras tratamiento durante 2 meses con cuadruple terapia y en el
momento actual con isoniazida + rifampicina el paciente se encuentra asintomatico y ha recuperado
8 de los 12 kg perdidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con animo depresivo, auscultacién con
hipofonesis global, pérdida de masa magra y grasa, disneico ante minimos esfuerzos. Durante los 43
dias de ingreso se le somete a endoscopias digestivas altas y bajas, hemocultivos, tuberculina,
cultivos de esputo y broncoscopia que resultan todas dentro de limites normales. Dada la presencia
de las imagenes compatibles con progresion de la enfermedad en TAC toraco-abdominal, se decide
biopsiar de manera ecodirigida una de las multiples lesiones hepaticas, resultando positivo el cultivo
para bacilo tuberculoso y descartdndose la progresion de la enfermedad hematoldgica.

Juicio clinico: Tuberculosis diseminada.

Diagnéstico diferencial: Causas infecciosas: criptococosis, coccidioidomicosis, hidatidosis. Causas
hematoldgicas: dado el antecedente del paciente, progresion tumoral. Farmacos y autoinmunes.

Comentario final: A pesar de que el pulmon es el érgano diana por excelencia de la tuberculosis,
cualquier otro érgano y sistema puede verse afectado. La tuberculosis extrapulmonar requiere del
facultativo su mas valiosa pericia diagnostica.
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