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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 33 afnos, originario de Nicaragua, con antecedente de tuberculosis pulmonar
no adecuadamente tratada en 2016, que acude a centro de salud por epigastralgia, sin otra sintomatologiay
exploracion fisicaanodina. Se orienta el caso como gastritis inespecificay se pauta tratamiento ambulatorio
con omeprazol. Acude nuevamente un mes después con persistencia de epigastralgia, asi como astenia,
sensacion febril, pérdida de peso de aproximadamente 8 kg y palpacién de masa laterocervical izquierda. Se
decide derivar a urgencias hospitalarias para estudio del sindromey descartar un proceso infeccioso/tumoral.

Exploracion y pruebas complementarias. En el hospital se realiza unaradiografia de térax que evidenciaun
patrén miliar, interpretado como posible tuberculosis en paciente con antecedentes epidemiol 6gicos
compatibles. Seinicio terapia antitubercul ostética con 4 farmacos y se trasadd a paciente a un hospital con
unidad de tuberculosis para mayor control terapéutico. Dos semanas después presentd bruscamente un cuadro
de disneaintensa, siendo derivado a un hospital de tercer nivel donde se realizaun TAC que diagnostica TEP
subsegmentario bilateral y afectacion parenquimatosa consolidativa que se pone en correlacién con €
proceso infeccioso de base. El paciente presenta una torpida evolucién durante su ingreso, requiriendo
ingreso en laUCI. Ante la persistencia de resultados negativos en |os estudios microbiol 6gicos, se realizé
unabiopsia de la masa laterocervical izquierda con resultado de carcinoma pobremente diferenciado
sugestivo de origen primario gastrointestinal, confirmado posteriormente tras la realizacion de una biopsia
gastrica como carcinoma gastrico difuso.

Orientacion diagnostica: Sindrome constitucional a estudio.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis miliar frente a proceso tumoral.

Comentario final: El objetivo de nuestro caso consiste en analizar laimportancia de un enfoque holistico del
paciente y su patologia, asi como realizar un adecuado diagnéstico diferencial del patron radioldgico miliar.
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