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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios. Exfumador de 50 paguetes/afio. 2008 carcinoma epidermoide de
orofaringe pT4 pN1 MO (orofaringectomia parcia izquierda con vaciamiento funcional izquierdo y colgajo
con musculo pectoral mas QT y RT. ACVA h (1997). Reseccién de LOE parietal izquierda, AP: negativos
para malignidad, contenido linfocitario sugestivo de TBC pero con cultivos y tinciones negativas, motivo por
el cual el paciente rechazo el tratamiento anti-TBC. Acude a consulta de AP por clinica de astenia, deterioro
general, pérdida de peso no cuantificada de tres meses de evolucién, acompafiado de sudoracién nocturnay
marcada lentitud motora, motivo por el cual lo derivamos a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: T: 36,7 °C. TA: 120/70 mmHg. FC: 78 Ipm. SatO2: 98%. NRL:
discreta bradipsiquiay bradilalia, sin otrafocalidad. PCR: 2,2. Resto de bioquimica sin alteraciones. Rx
térax: patréon miliar bilateral (no presente en Rx previas). TAC craneal: no datos de expansividad. C. esputo:
negativos. Hemocultivos: negativos. LCR: Gram: negativo. ZN: negativo. PCR M. tuberculosis complex:
positivo. AP de LCR: predominio linfocitario, negativa para células malignas.

Juicio clinico: Meningitis tubercul osa.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis miliar. Neo cerebral.

Comentario final: Lameningitis tuberculosa (MTBC) es lainflamacién de |as | eptomeninges por
Mycobacterium tuberculosis y laforma més grave de TBC extrapulmonar. El prondstico delaMTBC esta
influenciado por varios factores: la edad: mayor letalidad bajo los 5 afios y sobre los 50 a, laduracion de los
sintomas, especialmente si la evolucién del cuadro clinico es mayor a dos meses. Los métodos de diagndstico
tradicionales -baciloscopiay cultivo- no contribuyen al diagndstico precoz, debido alabaja sensibilidad de la
tincion de ZN y al lento crecimiento.
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