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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 59 afios, con antecedentes personales de fumadora
10cigarros/dia. Consumo ocasional de alcohol. Hipercolesterolemia. Cancer de mama (T2N1MO.
Estadio II/B) 1997, con mastectomia y CMF (6 ciclos), radioterapia y castracién radioldgica,
curacion. Tratamiento: simvastatina 40 mg/dia, omeprazol 20 mg/dia. Consulta por disfonia tres
meses de evolucidén y tos.

Exploracion y pruebas complementarias: Faringe hiperémica. Analitica: hemograma, bioquimica,
coagulacidon normales. Radiografia de térax: lesion fibrocalcificada en vértice pulmonar derecho y
nddulo calcificado en vértice izquierdo. TAC de laringe, cuello y térax: lesiéon en cuerda vocal
izquierda. Adenopatia necrosada izquierda. Lesion cavitada en dpice pulmonar derecho con
multiples nédulos en ambos campos pulmonares, sin descartar etiologia neoformativa.
Nasofibrolaringoscopia: lesién blanquecina queratdsica en tercio posterior de cuerda vocal
izquierda. Biopsia tisular: Inflamacién granulomatosa necrosante tipo tuberculoide. Ausencia de
neoplasia. Fibrobroncoscopia y aspirado bronquioalveolar: Cultivo flora habitual. Ausencia células
neoplasicas. Exudado inflamatorio agudo. Tincién de Ziehl- Neelsen de esputo espontaneo y
aspirado: No BAAR. Cultivo de Lowenstein de esputo espontaneo y aspirado: Mycobacterium
tuberculosis. Sensible antituberculosos.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar y laringea.

Diagnostico diferencial: Dados los antecedentes personales, clinica inespecifica y los hallazgos en
las pruebas, diagnostico diferencial entre neoplasia y tuberculosis.

Comentario final: Se inicié tratamiento con RIFATER 2 meses, RIFINAH 4 meses. En la evolucion
mejoria de la voz y desaparicion de las lesiones laringeas, desaparicion paulatina de lesiones
pulmonares. Inicio parestesias distales, probable efecto secundario de isoniacida. Seguimiento por
infeccioso, otorrino y médico de familia con seguimiento cumplimiento tratamiento y efectos
secundarios. Ante la persistencia de determinados sintomas, aunque estos sean aparentemente
banales el médico de familia debe plantearse siempre un diagndstico diferencial. Como médicos de
familia es primordial promover la salud comunitaria, controlar propagacién de enfermedades como
la tuberculosis mediante estudio de contactos, tratamiento precoz, vigilancia de adherencia al
tratamiento, aparicion de efectos secundarios.
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