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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios, natural de Marruecos, consulta por pérdida de unos 10 kg de peso en
los Ultimos 6 meses, astenia, anorexia, sudoracion excesivay sensacion distérmica en los Ultimos 3 mesesy
adenopatias cervicales. No habitos téxicos. Como antecedentes personal es, anemia microcitica en tratamiento
con hierro y un aborto natural. En consulta se realizaron serologias para VEB, CMV, VIH, hepatitisBy C
gue fueron negativas. Se deriva a hospital para estudio.

Exploraciony pruebas complementarias. En la exploracion fisica presenta buen estado general. Temperatura
37,1 °C. Adenopatias cervicales bilaterales entre uno y dos centimetros de consistenciafirme y adheridas a
planos profundos. Resto de la exploracién normal. Se realiza analitica con bioguimicay proteinograma
normales, hemograma con anemia microcitica. VSG 53 mm/h. Hemocultivos negativos. En broncoaspirado y
lavado broncoalveolar no se observan BAAR en tincion de auramina. En laradiografia de térax: opacidad
nodular no conocida en lalingula de 2 cm compatible con consolidacién neuménica. TAC de cuello y torax
con contraste: adenopatias necréticas bilaterales en niveles 11-111-V y supraclaviculares bilaterales. TAC de
térax. Hallazgos compatibles con TBC con afectacion pulmonar bilateral con signos de diseminacion
endobronquial en el LSD y extensa afectacion ganglionar cervicotoracoabdominal. Lesiones milimétricas
esplénicasy renales, indeterminadas, que pueden corresponder a una diseminacion hematégena. Mantoux 18
mm. PAAF de adenopatia cervical: linfadenitis crénica granulomatosa con necrosis.

Juicio clinico: Tuberculosis diseminada con afectacion pulmonar y ganglionar.
Diagnastico diferencial: Infecciones por micobacterias atipicas, linfoma.

Comentario final: Latuberculosis es una patologia de dificil diagnostico que precisa pruebas de imagen y
toma de muestras y que requiere un tratamiento precoz ante la sospecha clinica.
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