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482/1471 - TUBERCULOSIS GANGLIONAR E INTESTINAL EN PACIENTE CON
NEFROLITIASIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 24 afios, natural de Marruecos, sin alergias ni tratamiento cronico.
Nefrolitiasis tras célico renoureteral con hidronefrosis derecha grado 11, pendiente de litotricia. Acudié a
consulta por tos secaen el Ultimo mes sin expectoracion ni hemoptisis. En Ultimos tres meses anorexia con
pérdida ponderal de 10-15 kg. No fiebre ni cambios en habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Normotensa. Afebril. Saturacion oxigeno 99%. Se palpd paquete
adenopético laterocervical izquierdo. Sin otras adenopatias. Auscultacién cardiopulmonar ritmica, sin soplos,
murmullo vesicular conservado. Abdomen blando y depresible, no doloroso. Extremidades inferiores sin
edemas. En analitica, anemia (hemoglobina 9 mg/dL, volumen corpuscular medio 78 e indice de saturacion
transferrina 8,8) y aumento reactantes fase aguda (proteina C reactiva 8 y velocidad de sedimentacion 129).
Mantoux 20 mm con ulceracion central. Radiografia torax sin cardiomegalia ni condensaciones. Tomografia
axial computarizada (TC) térax con contraste con tres adenopatias cervicales con centro necrotico y
adenopatia paraadrtica. UroTC con multiples adenopatias mesentéricas, colicasy peripancreéticas, con
engrosamiento parietal de todo el colon. Ecografiay puncién cervical negativa para micobacterias. En
colonoscopia granulomas necrotizantes, negativos para micobacterias. Exéresis ganglionar quirdrgica con
estudio positivo para micobacterias.

Orientacion diagnostica: Se diagnostico tuberculosis con adenitis cervical y afectacion intestinal; y anemia
mixta (ferropénica e inflamatoria), con mejoriatras tratamiento con rifampicina, isoniazida, pirazinamiday
etambutol durante 2 meses. Se vigilaron posibles efectos medicamentosos, con seguimiento y posterior
cambio de tratamiento a fase de mantenimiento.

Diagnostico diferencial: Nocardiosis, granuloma micético o parasitario, hiperplasialinfoide.

Comentario final: Latuberculosis es unainfeccion por Mycobacterium tuberculosis. Laclinicaesvariaday
se engloba en afectacion pulmonar o extrapulmonar. Disponemos de farmacos para evitar que infectados por
tuberculosis latente no lleguen a presentar la enfermedad en algun momento. Por €llo, es crucia su sospecha
diagnostica paratratarla en la menor brevedad.
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