Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1855

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/527 - TUBERCULOSIS PULMONAR CAVITADA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos, que consulta por esputos hemoptoicos tras accesos de tos.
La paciente refiere que desde hace 1,5 -2 meses inicié cuadro de tos con expectoracion verdosa -
marrondacea que por lo que ha estado en tratamiento con broncodilatadores y mucoliticos sin notar
ninguna mejoria alguna. También refiere astenia, pérdida de apetito. No otra clinica acompafiante.
Como antecedentes de interés destacar que vive en el campo con animales (perro, gato, palomos,
gallinas). El afio pasado viajé a India. Fumadora de 5-6 cigarrillos al dia.

Exploracion y pruebas complementarias: AS: sin hallazgos patologicos. Exploracion fisica:
destaca a la auscultacién pulmonar crepitantes en apex izquierdo. Resto sin hallazgos. Radiografia
de térax: se observa patron reticular LSI imagen de imagen asociada imagen de cavitacion con nivel
hidroaéreo en LSI Estos hallazgos son sugestivos de TBC, a valorar con historia clinica, andlisis de
esputo y Mantoux. BAAR + 25 células/campo. TAC tordacico: se observa area de consolidacion
pulmonar con broncograma aéreo en LSI con presencia de cavitaciéon de 24 x 21 mm con ligero
engrosamiento sus paredes en cara lateral, sugestivos de TBC posprimaria con diseminaciéon
broncdégena. Cultivo BAS: BAAR + (28/03/17). Mantoux: positivo (15 mm).

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar.
Diagnostico diferencial: Bronquitis cronica. Infeccion vias aéreas inferiores.

Comentario final: Se debe prestar especial atencion desde la consulta de primaria a los signos y
sintomas que no mejoran en el tiempo previsto segun la patologia sospechada y que son refractarias
al tratamiento pautado. Ya que puede existir una patologia grave que necesite de atencion
hospitalaria. Al igual que es importante conocer los antecedentes personales del paciente ya que nos
pueden orientar a establecer un mejor diagndstico.
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