Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):110

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2950 - Tubercul osis Extrapulmonar

M.J. Reyes Urbina?, A.M. Corazén Monzon®, M. Rojas HernandeZy D. Zalama Sanchez?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Gamazo. Valladolid.PMédico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Circunvalacion. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios alérgica a penicilina, fumadora, con antecedentes personales.
hernia hiatal, Esquizofrenia paranoide, intervenida por una fracturay hundimiento de mesetatibial (2004).
Adenopatias mediastinicas, derrame pleural bilateral y ascitis. Biopsia de ganglios linféticos:. linfadenitis
granulomatosa no necrotizante de tipo sarcoideo (2014). En tratamiento habitual con Pristig, domperidona,
lamotrigina, omeprazol. Presento fiebre, disnea, tosy expectoracién. En el centro de salud SO2 76%, TA
70/50 se deriva al hospital. Ingresa por shock séptico secundario a neumonia comunitaria grave, en un
broncoaspirado se aisla M. tuberculosis se trata con triple terapia, presentamejorialaclinicay reduccion de
los derrames pleurales y de la ascitis.

Exploracion y pruebas complementarias: Analiticay bioguimica: urea 22, creatinina 0,4, Glu: 58, urico 13,3,
proteinas totales 5,5, Alb: 2,2, PCR 53, Hb 8,2, Hto 25,1. Leucocitos 4.550 N 81,2%. Plaquetas 432.000,

V SG 92. Broncoaspirado: crecimiento de Mycobacterium tuberculosis (sensible aR, Z e H). Quantiferon
TBC: negativo. TAC toracoabdomino pélvico: proceso poliadenopético con afectacion pulmonar, apariencia
infecciosay ascitis loculada, zonas de engrosamiento del peritoneo y mesenterio. Si se descarta proceso
linfoproliferativo, se debe descartar proceso tubercul oso.

Juicio clinico: Neumonia tubercul osa. Adenitis tuberculosa. Derrame pleural tuberculoso. Ascitis
tuberculosa.

Diagnostico diferencial: Sarcoidosis.

Comentario final: Latuberculosis, infeccion causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, puede ser
primaria, latente y reactivada. Lafase primariay lareactivada pueden cursar con patologia pulmonar,
extrapulmonar o una combinacién. Puede cursar con tos, fiebre sudoracion y sintomas constitucionales. La
presentacion 'y el diagnostico dependen de lafase y comorbilidades del paciente. Para el diagnéstico son
indispensabl e técnicas microbiol dgicas e histol bgicas, aunque |as técnicas de imagen pueden ser Utiles. En el
caso de esta paciente fue dificil [legar a diagnostico ya que en las citologias del liquido pleural y primeras
biopsias no fue posible aidar ala bacteria.
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