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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afios sin antecedentes personales de interés que acude a la
consulta de atencion primaria por tos de dos meses de evolucion. Refiere que inicialmente
presentaba expectoracion blanquecina que ha ido convirtiéndose en verdosa y en ocasiones
hemoptisis autolimitada. Dado el aspecto caquéctico del paciente se insiste en la anamnesis y el
paciente describe que ha perdido unos 10 Kg de peso en estos dos meses, presenta anorexia y picos
febriles vespertinos de 38 °C con tiritona.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA 85/50 mmHg, FC 118 lpm, SatO2 94%
basal, FR 30 rpm, T2 37,3 °C. MEG, caquéctico, palidez mucocutanea. Disfonia, bradilaquia. Se palpa
ndédulo en dngulo mandibular derecho correspondiente a un adenomapleomorfo calcificado, segun
refiere el paciente. A la auscultacion pulmonar presenta crepitantes himedos en hemitoérax
izquierdo. En la analitica destaca: leucocitos 13,80 x 10°*/uL (4,0-11,5), neutrdfilos 12,88 x 10°/uL
(1,5-7,5), linfocitos 0,07 x 10°/uL (1,2-4,0), hemoglobina 6,60 g/dL (12,0-17,0), hematocrito 22,50%
(41,0-53,0), VCM 91,50 fL (82,0-97,0), HCM 26,80 pg (26,0-31,0), PCR 187,50 mg/L (0,1-10,0).
Radiografia de térax: Pérdida volumen en hemitérax izquierdo con signos de fibrosis pulmonar post
inflamatoria (tractos fibrosos, multiples imagenes de bronquiectasias, probables imégenes
cavitadas). Se aprecian lesiones de similares caracteristicas pero no tan abigarradas en LSD. En
tincion de Ziehl Nielsen se observan BAAR (>9 BAAR por campo).

Juicio clinico: Tuberculosis activa bacilifera.

Diagnostico diferencial: En primer lugar deberiamos descartar otros tipos de neumonia infecciosa
0 neumonitis aguda dada la clinica y la radiografia. Y dado el sindrome constitucional deberiamos
hacer el diagnostico diferencial con una neoplasia de pulmon.

Comentario final: A pesar de la baja incidencia de tuberculosis en la actualidad debemos incluirla
en nuestros diagnodsticos diferenciales.
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