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Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años natural de Bulgaria, que acude a urgencias por disfagia para sólidos y
odinofagia de 2 semanas de evolución, con empeoramiento progresivo. Además, desde hace 4 días presenta
fiebre y tos seca. En el último mes ha perdido 10 kg. Vive compartiendo habitación. No otra sintomatología
acompañante. Dado cuadro clínico se deriva a urgencias hospitalarias para completar estudio y valoración
por otorrinolaringología.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física presenta regular estado general.
Hemodinámicamente estable. Atrofia muscular generalizada, caquéctico. Eupneico en reposo. Faringe y
amígdalas sin alteraciones. A la palpación en cadenas cervicales adenopatías cervicales no dolorosas.
Auscultación pulmonar destaca mvc disminuido con crepitantes en bases. Sin otros hallazgos en resto de
exploración. Valorado por ORL; visualiza laríngea de epiglotis discretamente edematosa con exudado liso
blanquecino compatible con candidiasis. Sin otros hallazgos. Analítica de sangre sin alteraciones. Rx tórax:
infiltrado con cavitaciones en ambos lóbulos superiores.

Juicio clínico: Tuberculosis pulmonar miliar multisensible. Candidiasis faringolaríngea.

Diagnóstico diferencial: Candidiasis faringolaríngea. Acalasia. Distrofia muscular.

Comentario final: La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas con mayor morbilidad-mortalidad
en el mundo, es un enfermedad que sigue existiendo en nuestro país, siendo más frecuente entre la población
inmigrante. Dado importancia de la misma y contagiosidad, es importante la identificación de los casos para
iniciar tratamiento y evitar contagios. Debemos estar siempre alerta.
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