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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, sin antecedentes de interés, origen rumano, que acude
por aumento de volumen laterocervical derecho junto a dolor de una semana de evolucion. No otros
sintomas. Al interrogarla describe pérdida de peso en los ultimos meses que relaciona con aumento
de actividad en el trabajo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneica. Exploracion por
aparatos sin hallazgos salvo conglomerado adenopatico endurecido, ligeramente doloroso a
palpacion y adherido a planos profundos en region cervical derecha. Hemograma, bioquimica y
coagulacion normal, PCR: 18,8 mg/l. Radiografia torax: imagen de aumento de densidad de LSD con
bordes mal definidos de 4 x 2 cm. Se deriva a la paciente a Urgencias para ingreso y estudio
hospitalario. TAC cuello-térax-abdomen: hallazgos sugestivos de TBC con diseminacion
endobronquial y afectacion adenopatica cervical. Fibrobroncoscopia: no se observan lesiones
endoscopicas de interés. Se envia muestra para estudio, que descarta malignidad. Marcadores
tumorales: CEA, CA125, CA19,9, CYfra21-1, enolasa especifica neuronal: normal. Cultivo PAAF: se
aisla M. tuberculosis sensible a isoniazida y rifampicina.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar con adenitis tuberculosa asociada laterocervical.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar. Neoplasia de pulmon. Tuberculosis cervical.
Metastasis ganglionar. Linfoma. Infeccion por micobacterias no tuberculosas. Sarcoidosis.
Adenopatias reactivas.

Comentario final: La pobreza, la infeccidon por VIH y la resistencia a tratamientos estan generando
el resurgir de la tuberculosis (TBC). La TBC debe sospecharse en pacientes con tos de 2-3 semanas
de duracion, linfadenopatia, pérdida de peso, fiebre, sudores y factores epidemioldgicos relevantes.
De acuerdo con la OMS, en 2016, la tuberculosis afecté a 10,4 millones de personas y 1,7 millones
murieron por la misma. La epidemiologia varia segun el pais, encontrandose tasas de incidencia
intermedias (Este de Europa) y bajas (Oeste Europa). El diagndstico de TBC pulmonar se establece
mediante aislamiento de M. tuberculosis en secrecion corporal o tejido. Se debe realizar una buena
adherencia al tratamiento asi como declarar la enfermedad y realizar un estudio de convivientes.
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