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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios trabajador en cantera de granito desde los 15 afios que no presenta
AP deinterés ni habitos tdxicos. Jubilado. Acude a consulta por tosy expectoracion de aspecto purulento
junto con febricula de aproximadamente 10 dias de evolucion y deterioro leve-moderado de su estado
general. Se le pautan dos ciclos de tratamiento ATB (amoxicilina/clavulanico y posteriormente
levofloxacino) sin mejoria, por lo que se solicita una Rx térax y ante los hallazgos se deriva a consultas de
neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias. VOC. Aceptable estado general. Buena coloracion de piel y
mucosas. Eupneico en reposo. Constantes vitales: SatO2 basal: 95%, TA: 142/90; FC: 71; T 36,9 °C. CYC:
no adenopatias palpables ni 1Y. AC: ritmico, sin soplos. AP: Crepitantes finos inspiratorios bilaterales con
presencia de roncus derechos. ABD: anodino. MMII: no edemas ni signos flog6ticos. Hemograma con
13.000 leucocitos (férmulaleucocitaria normal), resto normal. Bioquimica con glucosa 127, resto normal,
incluyendo funcién renal, ionesy funcién hepatica. En Rx térax presentaba un patrén nodular bilateral con
masa parahiliar izquierda. TAC torax: tumoracion hiliar derecha de aproximadamente 2 cm de didmetro, con
extension a LMD con pequefias adenopatias mediastinicas de localizacion precarinal y subcarinal con
calcificacion central. Afectacion reticulo nodular con nddul os de pequefio tamario distribuidos en campos
medios y superiores en probable relacion a silicosis. Broncofibroscopia: En el cultivo del broncoaspirado
crece M. tuberculosis. Estudios citol6gicos y biopsias dentro de normalidad.

Juicio clinico: Silicosis. Infeccion por TBC.

Diagnostico diferencial: FPI. Etiologiainfecciosa. Neoplésicas. Sarcoidosis. Alvealitis a érgicaintrinseca.
Disnea de origen cardiol 6gico. Amiloidosis. LES.

Comentario final: El paciente fue ingresado en el servicio de neumologia siendo diagnosticado de silicosis +
TBC. Lamasaque apareciaen laRx detorax y TAC era compatible con un tuberculoma (y asi se confirmé
en seguimientos posteriores). Lasilicosis es un factor predisponente para la enfermedad tuberculosay se
debe sospechar ante aparicion de fiebre, afectacion del estado general, pérdida de peso, hemoptisis o cambios
radiol 6gicos.
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