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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios que acude por disfagia a solidos, disfonia, tos con expectoracion
verdosa desde hace 3 meses y pérdida considerable de peso en un mesy medio (10 kg aprox). No presenta
AP. Como hébitos toxicos consumidor diario de cannabinoides. Lleva con pocaingesta alimentaria desde
hace semanas (come alimentos liquidos por “ sensacion de afiugo”), con sensacion distérmica (no ha querido
controlarse lafiebre) y diarrealiquida diaria. Diariamente pasa el dia encerrado en su habitacion, sin contacto
con su familia.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, caquéctico, palidez cutanea, sequedad
cutdneo mucosay normoperfundido, En cavidad oral lesion blanquecina en pilar derecho y paladar. ACP
taquirritmico con crepitantes en dpex derecho. Hemograma: leucocitos 22.000 (N 81,3%, L% 6,3%).
Plaquetas: 719.000. Coagulacion: fibrindgeno 844. Bioquimica: sodio 131, funcion renal, hepéticay resto
normal. Orinanormal. En Rx de térax patron reticulonodular con predominio en ambos apex, con gran
cavitacion en LSD y otraen LSI. Trasingreso en el hospital se realiza TC torax: nddulos en segmento apical
del LLII y &reas posteriores de LL SS muchos cavitados. Baciloscopia en esputo con abundantes BAAR y
fibroscopia que demuestra TBC laringea. VIH negativo.

Orientacion diagnostica: TBC pulmonar postprimariay laringea.

Diagnostico diferencial: Neoplasias, VIH, infecciones por micobacterias tubercul osas, infecciones fungicas,
sarcoidosis.

Comentario final: LaTBC es una enfermedad infecto-contagiosa siendo su principal reservorio el ser
humano. En las Ultimas décadas lainfeccién VIH y lainmigracion son los factores que mas se asocian a su
desarrollo. El medio de transmision habitual es el aire, con latos. En nuestro caso tras revisar la historia
clinicay €l hallazgo del cavernomaen la Rx se penso en ella, derivandose a Neumol ogia. La baciloscopiay

el cultivo de Lowenstein confirmaron el diagndstico, una TBC postprimaria, probablemente reactivada por €l
estado de malnutricion (se descartd VIH). Tras tratamiento tubercul ostético € paciente negativizo6 esputos. Se
declar6 como EDO 'y los familiares y contactos més estrechos que positivaron QuantiFERON recibieron
quimioprofilaxis.
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