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387/178 - TUBERCULOSIS DESENMASCARADA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afnos, antecedentes personales HTA, dislipemiay obesidad, que acude a
Centro de Salud por cefalea holocraneal de caracteristicas tensionales de 3 semanas que no cede con
analgesia. Descartada descompensacion de los factores de riesgo cardiovascular se pauta tratamiento
analgésico mas potente. A la semana regresa por parestesia brusca mientras conduce de hemicuerpo
izquierdo que dificultala conduccién por falta de tacto y disartria, a su llegada, mejoria sintomética
persistiendo leve trastorno sensitivo en EEII, se le deriva a urgencias hospitalarias donde realizan pruebas de
imagen y analitica. Se decide ingreso para ampliacion de estudio y durante el mismo se descubre pleuritis
tubercul osa tratada 20 afios atras. La clinica deficitaria se resuelve alas 48 horas del ingreso manteniendo
una cefalea holocraneal leve que no precisa tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, hemodinamicamente estable, consciente y orientado.
Minima dificultad en tandem, hipertrofia de gemel os con medios hipotrdéficos, reflejos aguileos abolidos,
sensacion disestésica a explorar sensibilidad algésicaen EEII, minimadismetriainicial en dedo nariz
izquierda. Analiticanormal salvo VSG de 50. Elemental y sedimento negativo. Serologiay marcadores
tumores negativos excepto quantiferon. LCR: Biogquimica con ECA normal, glucosa 72,2 mg/dl, proteinas
85,3 mg/dl y ADA 10,7 U/I, inmunofenctipo con predominio de LT CD4, microbiologia positiva para
micobacterias y anatomia patol 0gica negativa para células tumorales. TAC cerebral: descarta lesion vascular
y objetiva engrosamiento cortical parietal derecho retrorrolandico sugerente de proceso infeccioso o tumoral.
RM de cerebro: captacion leptomeningea lineal anivel de surcos parietales posteriores derechos. TAC
corporal: sin evidencia de proceso neoproliferativo primario. Debido alos resultados obtenidos se decide
inicio de tratamiento antitubercul 0so.

Juicio clinico: La meningitis tuberculosa es un proceso infeccioso del sistema nervioso central producido por
la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Existe una historia de tuberculosis previaen el 10% de los casos en
adultos. Se encuentra precedida por un periodo de 2 a 8 semanas de sintomas inespecificos, que incluyen
anorexia, fiebre, mialgias o cefalea. Parael diagnostico, €l LCR obtenido por puncién lumbar muestra
pleocitosis con predominio linfocitario, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia. La mortalidad esdel 15 al
40%, dependiendo de la precocidad del tratamiento.

Diagnostico diferencial: Infiltracidn leptomeningea de probabl e origen tubercul oso, sarcoidosis, tumor
primario de SNC, tumor hematol 6gi co.
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Comentario final: Como Médicos de Atencion Primaria tenemos un papel importante en el diagnostico
diferencia de patologias tanto comunes como aquellas que atafien gravedad como es el caso. Debido ala
complgjidad de la patologia, con los medios de los que disponemos en el Centro de Salud seimposibilita
[legar a un diagndstico: pero tan importante como poner nombre a un cuadro clinico, es saber qué debe
preocuparnos para hacer una buena derivacién, ya que un tratamiento precoz es, en muchos casos, la
diferenciaentralaviday la muerte.
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