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Inestabilidad de la marcha como forma de presentacion de la N
tuberculosis diseminada Gt

Unsteadiness as a form of presentation of disseminated tuberculosis
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Figura 1. Tomografia computarizada craneal con mdltiples lesiones nodulares con realce difuso en anillo.
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Figura 2. Tomografia computarizada toracoabdominal A) 2 tumoraciones parahiliares izquierdas sospechosas y B) adenomegalias mediastinicas y axilares.

Se presenta el caso de un hombre de 64 afios que consulté por malestar general, pérdida del equilibrio y anorexia. No explicaba cefalea, fiebre u
otros sintomas. No tenia antecedentes médicos ni habitos t6xicos destacables. En la exploracion fisica destacé dismetria y marcha lenta e inestable. El
examen de fondo de ojo fue normal. Analiticamente presentaba proteina C reactiva elevada (59,63 mg/l) sin leucocitosis. La radiografia de térax y el
electrocardiograma no mostraron hallazgos. La tomografia computarizada craneal revelé mdiltiples lesiones nodulares con realce difuso en anillo, de
distribucién en el cerebelo y el parénquima cerebral, con edema perilesional (fig. 1). Se inici6 dexametasona y el estudio en medicina interna. Los
marcadores tumorales y las serologias realizadas (VIH, VHC, VHB, Treponema pallidum, citomegalovirus y toxoplasma) fueron negativos. La
tomografia computarizada toracoabdominal mostré 2 tumoraciones parahiliares izquierdas sospechosas (fig. 2A) y adenomegalias mediastinicas y
axilares (fig. 2B). La broncoscopia fue normal y no se encontraron células malignas en el lavado broncoalveolar. La biopsia de un ganglio axilar
izquierdo evidenci6é granulomas epitelioides con células gigantes multinucleadas tipo Langerhans y necrosis caseificante central. Se inici6 el
tratamiento empirico con isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida. Posteriormente, se aislé Mycobacterium tuberculosis en el cultivo del
lavado broncoalveolar, no asi en el liquido cefalorraquideo. El ensayo de liberacién de interferén gamma (IGRA) fue positivo y los hemocultivos
fueron negativos. A las 3 semanas del tratamiento se observd la mejoria radiolégica (fig. 3). El paciente complet6 9 meses de tratamiento y alcanzé
la curaci6n.
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Figura 3. Mejoria radioldgica a las 3 semanas de tratamiento.
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