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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52a, fumadora, con antecedentes de hipertension, E. Crohn y tuberculosis
miliar en 2017 (tratada con 2RHZE y 4RH), actualmente en tratamiento con enalapril y adalimumab.
Consulta por aparicién de tumoraciones bilaterales en base de cuello, de predominio derecho, rapidamente
progresivas, sin otros sintomas.

Exploraciony pruebas complementarias. BEG, NC y NH. Afebril. Se palpa aumento de laglandulatiroidesy
dos nédulos (uno derecho de mayor tamafio), levemente dolorosos, no méviles con la deglucién. Analitica:
TSH normal, Ac anti-TPO negativos. Rx térax (comparativa con marzo’ 17 en contexto de tuberculosis
miliar): resolucion de la extensa afectacion pulmonar bilateral con patron reticular micronodulillar/miliar.
Resolucion del leve aumento mediastinico por probables adenopatiasy del minimo derrame pleura bilateral.

Orientacion diagnostica: Nédul o tiroideo en bocio de novo.
Diagnostico diferencial: adenopatias no filiadas, reactivacion tuberculosis, absceso paracervical, neoplasia.

Comentario final: Ante sospecha de etiologiatiroidea, se realiza derivacion preferente a Endocrinol ogia, que
sospecha diferente origen y solicita estudio TC-PAAF urgente. Se objetivan multiples adenopatias necréticas
VS supurativas con calcificaciones, anivel yugular, mediastinico y paratragueal derecho; bocio multinodular,
parénquima pulmonar con multiples nédul os subcentrimétricos en campos superiores (remision respecto
2017); se realiza puncion de coleccidn laterocervical derecha aspirandose material purulento compatible con
ganglio necrotico post-tuberculosis sugestivo de tuberculosis vs sobreinfeccion. Estudio AP: no BAAR, PCR
y Lowenstein positivos para M. tuberculosis complex. Reinicia seguimiento por Medicina Interna. Serealiza
tratamiento con Rimstar y posteriormente Rinifah hasta completar 9 meses. En el proceso requiere
desbridamiento de ganglios abscesificados y fistulizados de torpida evolucién, cuyo cultivo resulté M.
tuberculosis positivo. Se concluye que, aungue la tuberculosis es una patol ogia de manejo hospitalario, es
relevante destacar el papel de atencion primaria en la sospecha precoz de reactivacion tuberculosa ante la
utilizacion de tratamiento inmunomulador, jugando un papel distractor la sospecha de bocio y retrasando el
diagndstico. También enfatizar la realizacion e interpretaciéon del PPD en pacientes sin antecedentes de
tuberculosis, parainstaurar un tratamiento antituberculoso adecuado, ya sea profilactico o terapéutico. En
este caso, |os antecedentes obligaban a completar estudio microbiologico y de resistenciasy arealizar
tratamiento antitubercul oso antes del inicio de inmunomodul adores.
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