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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 anos, sin alergias medicamentosas conocidas. Diagnosticado de
hipertension arterial, anemia leve, artritis reumatoide. Tratamientos crénicos:
candesartan/hidroclorotiazida, torasemida, acido félico, vitamina D y calcio, metrotrexate,
cloroquina, omeprazol, sertralina, trazodona. Consulta por cuadro clinico que debuté en marzo de
2017, caracterizado por poliartralgias durante las que se objetiva una gammapatia monoclonal, el
paciente presenta deterioro progresivo con pérdida de peso, astenia y alteraciones del habito
intestinal. Se realizaron a lo largo de meses varias pruebas complementarias, gastroscopia,
colonoscopia y biopsia rectal, con diagnostico de gastritis crénica por Helicobacter pylori, que tras
el tratamiento correcto no mejora el cuadro general que motivo la consulta. Se realiza un TAC
téraco-abdominal que identifica multiples adenopatias que al ser biopsiadas confirman el diagndstico
de infeccion por bacilo de Koch.

Exploracion y pruebas complementarias: Analisis de sangre que muestra VSG 104 mm/h, PCR
11,9 mg/dl, Hb 11 mg/dl, resto de parametros dentro de la normalidad. Gastroscopia (octubre 2017)
que confirma gastritis cronica H. pylori. Colonoscopia (octubre 2017): hemorroides rectales. Biopsia
rectal (marzo 2018): sin datos patologicos. TAC toracico que muestra multiples granulomas en
l6bulo superior derecho, adenopatias hiliares derechas. Multiples adenopatias
mesentéricas/retroperitoneales. TAC abdominal que muestra ndédulo hipodenso subcapsular hepatico
y lesion hipodensa 12 mm en cabeza pancreatica. Multiples adenopatias. La biopsia de uno de los
ganglios confirma la infeccion por Bacilo de Koch.

Orientacion diagnostica: Adenitis granulomatosa con extensa necrosis de etologia tuberculosa.

Diagnostico diferencial: Gammapatia monoclonal, amiloidosis, linfoma, AR, tumor pancreas
diseminado, metdstasis hepéatica-pancreéatica-linfatica de primario desconocido.

Comentario final: La gran dificultad diagndstica y la presencia de varios diagndsticos diferenciales
a lo largo de mas de 1 afio con realizacion de varias pruebas sin conclusiones inmediatas mientras se
va inmunodeprimiendo mas al paciente. Tras realizar tratamiento con antituberculosos, con
rifampicina 300 mg/Isoniacida 150 mg/24h 2 cp/24h 1 mes, mejora sintomatologia cuadro general y
va ganando peso hasta normalizarse en enero 2019. Actualmente asintomatico.
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