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Resumen

Introduccion: Latuberculosis miliar se define como |a diseminacion hematégena de Micobacterium
tuberculosis, con afectacién pulmonar y/o extrapulmonar, con especial afinidad por 6rganos vascularizados
(higado, bazo, médula 6sea, cerebro, etc.). Puede darse en €l contexto de unainfeccion primaria, de curso
generalmente agudo o por lareactivacion de un foco latente, habitualmente afios tras la exposicion inicial. En
paci entes inmunocompetentes supone el 2% de casos de tuberculosis, pero aumenta a 38-70% en pacientes
inmunodeprimidos (VIH, corticoesteroides, inhibidores TNF alfa, etc.). Puede manifestarse como fiebre de
origen desconocido, sudoracion nocturna, asteniay otros sintomas inespecificos segun los érganos
implicados. Analiticamente son frecuentes la anemia normocitica, normocromicay la elevacion de reactantes
de fase aguda. Hasta un 50% de casos presentan radiografia de térax normal. Hemocultivos, esputo y
Mantoux pueden ser negativos, por lo que & diagndstico requiere laidentificacion del bacilo en biopsia.
Presentamos un caso de tuberculosis miliar que preciso cirugia como parte del proceso diagnéstico-
terapéutico.

Caso clinico: Varon de 82 afios en seguimiento por Reumatologia por artritis seronegativa de MM, en
tratamiento con metrotrexate y el antecedente de operacion de Hartmann por diverticulitis perforaday
posterior restablecimiento del transito, que preciso reintervencion por evisceracion. Ingresaen M. Interna
para estudio de cuadro de fiebre sin foco y sindrome constitucional. Analitica: Hb 9 g/dl, PCR 217,2y PCT
1,3. Rx térax: sininfiltrados. Mantoux: negativo. Quantiferon: positivo. Hemocultivos'y esputo: estériles,
baciloscopia negativa. TAC (fig.): esplenomegalia con innumerables lesiones nodul ares focales. Adenopatias
anivel cervical inferior izquierdo, torécico, abdominal superior y derrame pleural. ECO abdominal:
Colélitiasis. Esplenomegalia con multiples LOEs sdlidas. Pequefias adenopatias retroperitoneal es. Ascitis
escasa. PAAF ecoguiada esplénica con celularidad linfoide sin displasia. Biopsia de médula ésea con
hiperplasia megacariocitica (cultivo estéril y baciloscopia negativa en ambas muestras). Con €l juicio
diagnostico de sindrome linfoproliferativo como primera posibilidad, se indicé esplenectomia. Tratamiento
quirargico: LPMSelU. Plastrén inflamatorio cronico que engloba bazo, angulo esplénico col énico, estbmago
y ligamento gastroespl énico sin evidencia de adenopatias patol 6gicas mesentéricas ni epiploicas. Infiltrado
miliar en superficie hepatica (2). Esplenectomia compleja por adherencias inflamatorias densas. Sangrado
con origen en venade hilio esplénico y laceracion parenquimatosa, resuelto mediante termosellado y puntos
hemostaticos (transfusion intraoperatoria de dos concentrados de hematies). Biopsia de segmento 111
hepético. El diagndstico anatomopatol 6gico fue de tuberculosis miliar con afectacion hepéticay esplénica
(3). LaPCR fue positiva para M. tuberculosis en la muestra esplénica. Presentd fiebre persistente de
predominio vespertino, leucocitosisy PCR elevada. Los TAC realizados mostraron colecciones en segmento
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I hepético y celda esplénica, ambas de 3 cmy en lineaalba de 8 x 2 cm, asi como laformacion de

mi croabscesos hepaticos sugestivos de diseminacién tuberculosa. El paciente recibio terapia antituberculosa
con isoniacida, rifampicina, pirazinamiday etambutol desde €l primer dia postoperatorio y ciclos de
tratamiento antibi6tico empirico y segun cultivos obtenidos por puncion. Recibio € atael dia85
postoperatorio.

Discusion: Ante la sospecha de tubercul osis diseminada, las muestras obtenidas en la cirugia abdominal
pueden ser el Unico medio para obtener el diagndstico definitivo.
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