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424/2341 - INSTILACIONES CON COMPLICACIONES
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos, independiente paratodas las actividades de lavida diaria.
Antecedentes personales. Tumor vesical con dos resecciones transuretrales, en tratamiento con instilaciones
de BCG (6 sesiones), cistoscopia posterior a tratamiento normal. Mantenimiento BCG trimestral (1
instilacion sin complicaciones). Tratamiento habitual: propranolol 40 mg 1-0-1, levotiroxina 125 ?g 1-0-0,
paracetamol a demanda. Refiere tras segunda instilacion de BCG malestar general, escalofrios y fiebre hasta
39 OC, acompariada de disuriay artromialgias. Tratado con cefuroxima de forma empirica ante sospecha de
infeccion del tracto urinario que no se confirmd. Tras pauta antibidtica, continda el deterioro del estado
general y las artromialgias, aparece tos secairritativay fiebre mantenida (hasta 38,4 °C) con respuesta parcial
a paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 139/70, FC: 78 Ipm, T2en consulta 36,5 °C, Peso: 74,5 kg,
consciente, orientado, colaborador. Cabezay Cuello: pares craneales normales, no ingurgitacion yugular,
bocio ni adenopatias cervicales. A. cardiopulmonar sin ateraciones. Abdomen: blando, depresible. Reborde
hepético a 2-3 cm de arco costal, peristaltismo normal. Extremidades inferiores sin edemas ni signos de TVP.
Analitica: hemograma normal, salvo discreta monocitosis relativa (14,7%) Bioguimica: funcién renal, perfil
hepético e iones normales salvo AST: 52 U/I, ALT: 69 U/l, GGT 335: U/I, FA: 293 U/I. LDH: 272 U/l resto
pardmetros en rango. PCR: 42,3. VSG: 52 mm. Microbiologia: Serologia: negativa paralues, VEB, CMV,
Bartonella, Brucellay VIH. Urocultivo: negativo. Quantiferon: indeterminado, cultivo esputo: Zieh esputo
negativo 2 muestras, medio Lowenstein negativo. Pruebas de imagen: Radiografia térax: patron miliar; TC
torécico: patrén micronodular de distribucioén aleatoria. Ecografia abdominal: microcal cificaciones dispersas
en parénquima compatibles con granulomas. Broncoscopia hormal, BAL: CD4/CD8 7,56.

Orientacion diagnostica: Infeccion diseminada de BCG. Buena evolucién trasinicio tratamiento
antitubercul ostético con rifampicina 150 mg, isoniacida 300 mg, etambutol 400 mg y piridoxina. Se decide
control analitico y radiol 6gico cada 2 meses. No continuar con instilaciones BCG.

Diagnostico diferencial: ITU complicada vs efecto secundario tratamiento vs M. bovis diseminado.

Comentario final: Esimportante mantener un alto indice de sospecha parainiciar de inmediato el tratamiento
antibiotico adecuado en pacientes con sintomas inflamatorios o infecciosos y antecedentes de tratamiento
BCG actual o remoto, siendo adecuado realizar pruebas diagndsticas complementarias previo a inicio del
tratamiento antibiético dirigido.
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