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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afnios, fumadora de 30 cigarrillos diarios, sin antecedentes de interés, a
excepcion de cuadro de cansancio de varias semanas de evolucion, malestar general, tos productiva de color
verdoso y sensacion febril no termometrada; cuadro por € que ha consultado en varias ocasiones iniciando
tratamiento parainfeccion de vias altas sin mejoria. Acude a servicio de urgencias por presentar hemoptisis.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientaday colaboradora. Eupneica en reposo. Bien
perfundida e hidratada. Auscultacion cardiorespiratoria: ritmo sinusal sin soplos, murmullo vesicular
disminuido con sibilantes y roncus en |6bulo medio e inferior derecho. Radiografia térax: condensacion en
|6bulo superior derecho con patron nodular difuso. Nédulos en campos medio y superior izquierdo y de
forma més difusa en I6bulos inferior y medio derechos, algunos con aparente cavitacion en su interior.
Analitica: hemoglobina 8,6 g/dL, VCM 70,7 fl, PCR 121,6 mg/L, leucocitos 15,8 x 103, neutréfilos 80,7%,
fibrinégeno 901, antigenuria en orina negativa. TAC torax: €l LSD presenta marcada pérdida de volumen por
la presencia de gran caverna en segmento posterior y bronguiectasias varicosas en |os otros segmentos.
Presencia de al menos cuatro |esiones cavitadas més en segmento apical del [6bulo inferior derecho y en
|6bulos superior einferior izquierdos. Se observan innumerabl es micronddul os con patrén de arbol en brote,
en relacién con diseminacién endobronquial y otras consolidaciones bilaterales. No derrame pleural.
Adenopatias hiliares derechas e infracarinales. Esputo: baciloscopiay cultivo para micobacterias positivo.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis bacilifera.
Diagnastico diferencial: Neumonia nosocomial de la comunidad, neoplasia pulmonar.

Comentario final: Latuberculosis es una de | as enfermedades contagiosas con mayor morbimortalidad. Debe
sospecharse tuberculosis pulmonar en pacientes con sintomas respiratorios durante més de 2-3 semanas.
Cuando se diagnostique un caso de tubercul osis se debera llevar a cabo e estudio de los contactos del mismo
para determinar la existencia de casos de infeccion como consecuencia del contagio a partir del caso indice.
La Unica vacuna disponible frente ala tuberculosis es la vacuna BCG. Es eficaz en la prevencion de la
tuberculosis meningea y diseminada en poblacion pediatrica, pero su utilidad en tuberculosis pulmonar es
discutible, aproximadamente de un 50%.
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