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212/2414 - Tuberculosis pulmonar: una presentacion inusual
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios, que acudié a nuestra consulta porgque encontrandose previamente
bien, un dia antes habia comenzado con fiebre, tos, expectoracion amarillenta, disneay malestar general.
Entre sus antecedentes destacaban hipertension arterial, diabetes mellitus, antiguo hébito tabaquico y
cardiopatiaisguémica.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presentaba malestar general, la temperatura era 38,2 °C,
latension arterial 160/90 mmHg y la saturacion basal de oxigeno 92%; se auscultaban crepitantes en la mitad
superior del hemitérax derecho y sibilancias generalizadas. El enfermo se remitio a hospital de referencia,
donde la analitica evidencié leucocitosis con desviacion izquierda, hipoxemiay elevacion dela PCR; la
radiografia de térax no ofreci6 datos destacados. Se recogieron hemocultivos e inicio tratamiento empirico
con antibiticos de amplio espectro, a pesar de los cuales la evolucién clinica no fue favorable; por lo que se
realiz6 TAC torécico que mostrd imégenes nodulares en € [6bulo superior izquierdo con areas en vidrio
deslustrado del parénquima pulmonar junto adenopatias mediastinicas, todo ello sugestivo de tuberculosis
pulmonar. EI Mantoux fue positivo, asi como la PCR de Mycobacterium tuberculosis en el esputo. El
enfermo mejoro tras instaurar tratamiento con antitubercul ostéticos:. isoniacida, rifampicina, pirazinamiday
etambutol .

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Infecciones de las vias respiratorias bgjas y neumonias de la comunidad viricas o
bacterianas.

Comentario final: La clinica habitual de latuberculosis pulmonar es inespecifica: astenia, anorexia, febricula,
sudoracion nocturna, tos, etc. de caracter subagudo o cronico. Pero existen algunas formas de presentacion
inusuales como laforma aguda respiratoria, que cursa con un comienzo brusco, fiebre, tosy malestar general;
gue aparentan muchas veces una gripe 0 una neumonia.
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