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424/288 - TUBERCULOSIS DISEMINADA MULTIRRESISTENTE: A PROPOSITO DE
UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 2 afios de edad nacido en Catalufia con padres marroquis, sin antecedentes de
interés que presenta sindrome febril de hasta 39,2 °C con tosy expectoracion. Se deriva aurgencias
hospitalarias por sospecha de neumonia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la auscultacion pulmonar destaca hipofonesis base derecha. En
Rx de torax se aprecia derrame pleural derecho. Hemograma: leucocitos 10,01 x 10 x 9, hematies 4,18 x 10
x 12, hemoglobina 10,0 g/dl, hematocrito 29,8%, volumen corpuscular medio 71,3 fl, plaguetas 322 x 10 x 9,
neutrofilos 58,7, linfocitos 33,4. Coagulacion: TP (rati) 1,29 rati, TP(INR) 1,3 rati, PTTA. 30,6 seg,
fibrin6geno 6,7 g. PCR 190,4 mg/L. Procalcitonina 3,18 ng/mL. PPD: 15 mm. Ecografia: empiema pleural de
20 mm. Afectacion ganglionar retroperitoneal y esplénica. TAC: Condensacion en LID. Multiples nédulos
pulmonares. Adenopatias mediastinicas hipodensas. Derrame pleural derecho. Nodulo hipodenso en bazo. El
mediastino presenta multiples adenopatias hipodensas en region prevascular, paratraqueal derecha, subcarinal
y en regidn hiliar derecha, que comprimen atraqueay a bronquio intermediario. Aspirado gastrico:
Mycobacterium tuberculosis complex positivo, resistente a rifampicina, isoniacida, etionamida.
Estreptomicina. Sensible a: etambutol, amikacina, capreomicina, ofloxacina, moxifloxacino, pirazinamida.

Orientacion diagnostica: Neumonia, tuberculosis.

Diagnostico diferencial: Ante laclinicay las pruebas de imagen y laboratorio €l diagnostico diferencial se
plantea con los posibles gérmenes que pueden producir neumonia. Se realizaron cultivos: nasofaringeo
(positivo arinovirus), hemocultivo, cultivo LCR, PCR a nheumococo negativo. Se ampli6 el estudio con PPD,
ECO, TACYy aspirado géstrico y bronquia evidenciando Mycobacterium tuberculosis.

Comentario final: Hubo contacto familiar con TBC en Marruecos hacia unos meses. Se aislé Mycobacterium
tuberculosis en aspirado gastrico y bronquial. Ademas de la extension a mediastino y bazo. Seinicié
tratamiento con isionazida, etambutol, pirazinamida, levofloxacino y amikacina, este Ultimo 6 meses. La
duracion del tratamiento recomendada fue 18-24 meses o al menos hasta 12 meses después de la
negativizacion de los cultivos.
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