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Bazo medio lleno o medio vacio?
Tuberculosis esplénica
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Presentacion de caso

& - Paciente masculino de 26 afios, con antecedentes de tabaquismo, internacion previa por
cuadro de neumonia con sospecha de TBC, diagnostico reciente de HIV; Consulta por
cuadro febril con sudoracion nocturna y perdida de 10 kg de peso.

¢ - Examen fisico: Paciente lucido, sin foco neurologico. Presenta lesiones costrosas en
comisura labial inferior, multiples caries dentales y Muguet oral.

& - Diagnostico inicial: sospecha de TBC pulmonar.
Resultado de BAL: desarrollo de Mycobacterium sp.
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Hallazgos imagenologicos
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Tomografia axial computada de torax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso: En parénquima
pulmonar, con ventana de pulmon, se observan areas de consolidacion parcheadas en ambos 16bulos
superiores, asociado a infiltrados de tipo arbol en brote e imagenes nodulillares bilaterales.

A nivel abdominal, bazo ligeramente aumentado de tamafio, con multiples imagenes nodulares, hipodensas
hipovasculares, bien definidas, de tamafio uniforme representando un patron micronodular.
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Discusion

& La tuberculosis esplénica es una patologia casi exclusiva de pacientes inmunodeprimidos.
Es poco frecuente la afectacion primaria y aislada del bazo. El mecanismo patogénico
implicado con mas frecuencia en la aparicion de tuberculosis en sujetos infectados por HIV,
es la reactivacion endogena, aunque existe la posibilidad de la primoinfeccion e incluso de
la reinfeccion exogena. En imagenes se pueden observar dos formas predominantes de
afeccion: la forma micronodular (que es mas frecuente y que se expresa con moderada
esplenomegalia) y la forma macronodular (menos frecuente. En areas donde la prevalencia
de tuberculosis es alta, debe ser considerada como uno de los diagnosticos diferenciales en
un paciente con esplenomegalia y fiebre de origen desconocido.

El diagnostico en algunos casos se hace despué¢s del examen histopatologico del bazo.
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Conclusion

& Las manifestaciones abdominales de la tuberculosis dependen del estado inmunologico del
paciente y es posible que se manifiesten tardiamente con secuelas para el 6rgano afectado.
Las manifestaciones mas agudas generalmente se acompanan de infeccion pulmonar.

& Es esencial que el radidlogo reconozca los patrones tipicos de presentacion de la
tuberculosis extrapulmonar y las manifestaciones en imagenes, ademas de los antecedentes
de infeccion, riesgo epidemiologico y estado inmunologico del paciente, ya que el
diagnostico temprano de la enfermedad sera de suma importancia para reducir la
morbimortalidad.
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