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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 12 anos de edad que consulta en Atencion Primaria tras haber sido
diagnosticado su hermano, con el que convive, de tuberculosis bacilifera y que inici6 tratamiento
hace una semana. Se realiza Mantoux que da resultado negativo y se realiza radiografia de térax (Rx
térax) que resultd ser normal. Ante una exposicion a tuberculosis (TBC) sin evidencia de infeccion se
inicia quimioprofilaxis primaria con isoniazida durante 3 meses y se repite el Mantoux a las 10
semanas. El segundo Mantoux fue positivo (24 mm). La nueva Rx de tdrax muestra un leve infiltrado
basal derecho. Se planted la duda si tratar el caso como enfermedad o infeccién tuberculosa. Por
ello, se expuso el caso clinico a varios expertos y se decidié diagnosticarlo como primoinfeccion
tuberculosa, sin enfermedad, e instaurar quimioprofilaxis secundaria, con isoiniazida, hasta
completar los 6 meses de tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encuentra asintomatico en todo
momento y la exploracién fisica, incluida la auscultacion cardio-respiratoria (ACR), es normal.
Mantoux inicial negativo, positivindose posteriormente. Rx térax inicialmente sin hallazgos
patoldgicos, apareciendo con el tiempo un infiltrado en base del pulmoén derecho.

Juicio clinico: Primoinfeccién tuberculosa.

Diagnostico diferencial: Primoinfeccién tuberculosa. Enfermedad tuberculosa. Neumonia.
Sarcoidosis. Absceso pulmonar. Embolo séptico.

Comentario final: Tras contacto con paciente TBC + y Mantoux positivo, la radiografia de térax
patoldgica indicaria enfermedad tuberculosa, y una normal diagnosticaria el cuadro de infecciéon
tuberculosa. Aquellas radiografias que no muestran una condensacién evidente pueden plantear
duda. Se comenta la decision de considerar este caso de infeccion tuberculosa, descartandose
enfermedad, basdndose en la imagen radioldgica.
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