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COORDINADOR DE LA ATENCION DEL PACIENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 28 afos, procedente de Guinea Ecuatorial, en Espafia desde hace 8
anos. Consulta porque han diagnosticado a su hermana de tuberculosis pulmonar y recomiendan
acudir a su Centro de Salud por Mantoux positivo. Solicitamos radiografia de térax (sin hallazgos),
por lo que se decide tratar la infeccion tuberculosa latente; pero no acude hasta dos meses después,
consultando por tumoracién de crecimiento progresivo, en articulacién interfalangica distal de
tercer dedo de mano izquierda. La radiografia revela epifisiolisis distal de la seqgunda falange,
derivandose a Traumatologia, por posible tuberculosis osteoarticular. Resecan la lesion,
evidenciandose en la biopsia granuloma caseificante con cultivo de micobacterias y PCR negativos.
Al mes de la intervencion, consulta por dolor abdominal de diez dias de evolucion, asociado a
sudoracion nocturna y astenia intensa. Realizamos ecografia donde se aprecia formacién quistica
tabicada, heterogénea, dependiente de ovario derecho y abundante liquido en Douglas. Derivamos a
Ginecologia, donde se solicita TAC, programandose intervencidn por diagndstico inicial de cancer de
ovario con carcinomatosis peritoneal. En el cultivo de la biopsia crecié Mycobacterium complex, con
lo que se inicid tratamiento con rifampicina e isoniacida, con buena respuesta.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC: carcinomatosis peritoneal, con implantes,
“omental cake”, adenopatias y ascitis. Anatomia patoldgica ovario derecho: reaccién inflamatoria
granulomatosa, necrosis caseosa.

Orientacion diagndstica: Tuberculosis osteoarticular y peritoneal.

Diagnostico diferencial: Osteomielitis, tumores 6seos, cancer de ovario, enfermedad de Crohn,
cirrosis.

Comentario final: Es basico fomentar la imagen del Médico de Familia como coordinador de la
asistencia sanitaria del individuo. En este caso, hubiese sido necesario iniciar tratamiento para la
enfermedad tuberculosa dada la sospecha de afectacion osteoarticular y el diagndstico de infeccion
tuberculosa latente, sin embargo, no se prescribié por mala coordinacion entre los niveles
asistenciales. Ademas, para una asistencia segura y de calidad, es fundamental disponer sistemas
informaticos en los que la historia clinica del paciente esté disponible para todos los &mbitos
asistenciales.
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