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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 30 afios con antecedentes personales de enfermedad de
Crohn que consulta en Atencién Primaria refiriendo desde noviembre de 2015 episodios de tos con
expectoracion verdosa sin fiebre, siendo tratada con moxifloxacino en varias ocasiones. En junio de
2016 continuaba con dicho cuadro y se descubrié un antecedente familiar (hermano conviviente) con
tuberculosis bacilifera que requiri6 ingreso hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: Se decide realizar Mantoux que resulta positivo (15-17
mm). Se solicitaron 3 cultivos, resultando el 12 de ellos negativo. Continuando con el estudio de
convivientes, tras el resultado de la radiografia de térax, en la que se observo una lesion cavitada de
bordes definidos en 16bulo superior derecho, con un patron intersticial micronodular bilateral difuso
en ambas bases, se decidio su derivacion al Hospital, siendo ingresada para estudio. Analitica: 9.280
leucocitos con un 65% de PMN (polimorfonucleares). Cultivo de esputo: 10-90 BAAR (bacilos acido-
alcohol resistentes) por campo. TAC de torax: lesion cavitada de bordes definidos, de 4,7 cm en el
l6bulo superior derecho, con multiples nédulos de pequeino tamafio en ambos I6bulos inferiores.

Juicio clinico: Reactivacion de una infeccién tuberculosa de base.

Diagnostico diferencial: Bullas pulmonares, abscesos pulmonares, neumonia bacteriana, micosis
pulmonares.

Comentario final: Una vez diagnosticado un caso de tuberculosis en atencion primaria, es basico
iniciar el estudio de convivientes y realizar la declaraciéon de la enfermedad.
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