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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afos con |os antecedentes personales de HTA, cardiopatia hipertensiva,
estenosis adrtica ligera, polimialgia reumética en tratamiento con Dezacor 6 mg/24 h, diagnosticado meses
antes de carcinoma urotelial vesical de alto grado tratado con reseccién transuretral e instilacion intravesical
de bacilo de Camette-Guérin (BCG). Acude a consulta de atencién primaria con cuadro clinico de fiebre

alta, escalofrios, malestar general y disuriatras primerainstilacion intravesical del Gltimo ciclo de BCG € dia
anterior. Refiere tos con expectoracion amarillo-verdosay dolor torécico localizado en costado derecho. No
disneani ortopnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Fiebre termometrada de 38 °C.
Aceptable estado general, orientado y consciente. Eupneico en reposo. AC: Ritmico con soplo sistélico de
predominio adrtico. AP: MV C con ligeros crepitantes bibasales. ORL: Orofaringe hiperémicasin placas.
ABD: Blando, depresible con molestias a la palpacion de ambos flancos, sin peritonismo, masas ni megalias,
RHA presentes. Pufio percusion renal negativa bilateral. No se pal pan adenopatias axilares, cervicales ni
claviculares. Solicitamos analitica urgente: Hb 12,9, leucocitos 6.000 (neutréfilos 5.300, linfocitos 400),
plaguetas 80.000, PCR 280. Resto de valores dentro de la normalidad. Pendiente de serologiasy
hemocultivos. Sedimento de orina no patolégico. Rx torax: Senos costofrénicos libres, ICT aumentado, con
imagen sugestiva de patron miliar intersticial.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome febril por probable proceso neuménico o enfermedad sistémica por BCG,
con afectacién pulmonar. |nmunosupresion por dosis acumulada de esteroides.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, neumonia nosocomial, tubercul osis,
neumonitis por hipersensibilidad, tromboembolia pulmonar, insuficiencia cardiaca, vasculitis
granulomatosas, neoplasias, neumonias por farmacos.

Comentario final: Dados los AP del paciente y su inestabilidad (con escala PSI clase V) y teniendo en cuenta
que se trata de un paciente con tratamiento corticoideo de larga evolucion que no realizé profilaxis
antituberculosa previa al tratamiento con BCG intravesical; se derivo al hospital para completar estudio y
gjustar tratamiento. Ingresd en Medicina lnterna para posteriormente ser estudiado por la Unidad de
Enfermedades I nfecciosas donde se confirmo afectacion pulmonar por BCG tras cultivo de micobacterias en
esputo y TAC térax. Se instaurd tratamiento con rifampicina + isoniacida + etambutol con buenatoleranciay
€en sucesiVas revisiones posteriores se encuentra préacti camente asintomatico, con buen control radiol 6gico.
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