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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afos acude a consulta de atencién primaria, sin antecedentes
de interés. Natural de Rusia, residente en Espaiia desde 2008, presenta un cuadro de un mes de
evolucion de mal estado general, astenia, sudoracion profusa por las noches, escalofrios sin fiebre
termometrada, y tos con expectoracion marronacea. En los ultimos dias fiebre de 39 °C. Desde hace
un ano, hiporexia con pérdida de peso progresiva (ha perdido 10 kg de peso en los ultimos dos
meses).

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente, orientada y
colaboradora, bien hidratada y perfundida. Palidez cutdnea, eupneica. Auscultacion cardio-
respiratoria: tonos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patoldgicos
anadidos. Resto de exploracién anodina. Peso: 46 kg. Rx torax: infiltrado alveolo intersticial en
l6bulo superior derecho con lesion cavitada, 16bulo medio, 16bulo inferior derecho y campo medio
izquierdo. Hemograma: leucocitos 13.240 (neutrofilos 68,1%), hemoglobina 12, 1 g/dL; Hcto 35,7%;
plaquetas 499.000. Coagulacién: fibrinégeno 550 mg/dL; normal. Bioquimica: glucosa, iones, funcién
renal normal PCR 9,87 mg/dL. Serologias: sifilis, hepatitis C y VIH negativas. Hepatitis B: HbsAg:
negativo. HbsAc: positivo y HbcAc: negativo. Ag de S. pneumoniae y Legionella: negativo. Orina:
normal; test de embarazo: negativo. Mantoux 10 mm; BAAR esputo: positivo en dos muestras.

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Infeccion por micobacterias no tuberculosas, infeccion por hongos,
sarcoidosis, absceso pulmonar, émbolo séptico, cancer de pulmén, linfoma.

Comentario final: La importancia de realizar una anamnesis completa y de utilizar las pruebas
complementarias a nuestro alcance, como la radiografia de térax, que en este caso fue fundamental
para el diagndstico, asi como conocer las patologias prevalentes en la zona.
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