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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afos, natural de Uruguay, sin alergias medicamentosas conocidas ni
antecedentes de interés que vive en Espafia desde hace 4 meses. Avisan sus comparfieros de piso al centro de
salud porque el paciente presenta pérdida de fuerza en miembros derechos desde esa mafianay cuadro de més
un mes de evolucion de astenia, anorexiay tos con escasa expectoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. MEG, consciente, desorientado, colaborador, eupneico en reposo.
T2 37,1 °C, TA 131/75 mmHg. AC: ritmico a 80 Ipm. AP: MV C con roncus dispersos. Abdomen y
extremidades sin alteraciones. NRL: hemiplgjia flacida derecha con reflgjo cutaneo plantar derecho
indiferente. Hemograma: leucocitos 16.100 (89% S). Bioquimica: GOT 58 U/I, GPT 45 U/I, PCR 42 mg/dlI.
Toxicos en orina negativos. LCR: 31 leucocitos (71% S), glucosa 14 mg/dl, ADA 27 Ul/L; PCR de
Mycobacterium tuberculosis positivo, tincién de Gram, auraminay cultivo de LCR negativo. Radiografia de
térax: patrén micronodular difuso. TC cerebral y Angio-TC TSA: hipodensidad subcortical frontal derechay
I6bulo temporal derecho, compatible con isquemia aguda. En 16bul os superiores pulmonares se aprecia
patron micronodular, con mdltiples nddul os centrolobulillares por ambos hemitorax, junto con cavidad aérea
de pared gruesa en vértice pulmonar derecho, sugerente de tuberculosis. RM y angio-RM craneal: hallazgos
sugestivos de vasculitis infecciosa con |lesiones i squémicas agudas en territorio de ACM izquierda.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis meningea con hemipleia derecharesidual. Tuberculosis diseminada
(pulmonar y miliar).

Diagnastico diferencial: Ictus isgquémico, consumo de téxicos, estado poscritico.

Comentario final: El paciente inicialmente es valorado en el Box 0 de urgencias, traslo cual pasaa servicio
de neurologiay alaunidad de infecciosas. Latuberculosis meningea es una entidad poco frecuente en
Esparia, representa el 1% de las formas de tuberculosis y es una de las manifestaciones extrapulmonares con
mayor morbimortalidad. Laincidenciade TBC esta aumentado en paises de Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental, seguido de Africay puntos de Sudamérica. Uruguay es uno esos paises que experimento un
incremento de laincidencia en 2018, situacién que se puede solucionar con un diagnostico y tratamiento
precoz.
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