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Presentacion de caso

Paciente femenina de 49 anos de edad.

Consulta por disnea progresiva de un afio de evolucién, tos con

expectoracion mucopurulenta, astenia, adinamia y sudoracion

nocturna, asociado al hallazgo de derrame pleural en ecografia
abdominal de control.

Estudios complementarios: Antecedentes patoldégicos:

- Baciloscopias negativas - Internacion por neumonia (1990)

- Liquido pleural: ADA 36 (normal: <30), - Crisis asmatiforme (2008)

celularidad monomorfonuclear - Infertilidad por obstruccion de trompas de
Falopio
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Hallazgos
imagenolégicos

e Areas consolidativas en LSl y LIl

e Infiltrados en patron de arbol en
brote en ambos campos
pulmonares

e Bronquiectasias
varicosas/cilindricas apicales
izquierdas

e Derrame pleural izquierdo

e Imagenes ganglionares
mediastinales calcificadas

e Granulomas calcicos hepaticos
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Discusion
=> Aproximadamente el 50% de los pacientes con TB pulmonar
desarrollaran alguna secuela como complicacion, siendo una de las

principales las bronquiectasias, cuyo patrén mas frecuente es el
cilindrico.

=> La TBC postprimaria se desarrolla luego de un largo periodo de
infeccion latente, como resultado de la reactivacion de dicha infeccion.

=> La consolidacién pulmonar con cavitacion o sin ella es la manifestacion
radiolégica mas frecuente en estos casos.

-> El derrame pleural unilateral ocurre en el 25% de los pacientes, y en
ocasiones puede ser la unica manifestacion de la TB.

=> Un infiltrado en patron de arbol en brote es un buen predictor positivo
de TB activa y refleja la presencia de diseminacion endobronquial.
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Conclusion

-> La tuberculosis sigue siendo una enfermedad muy prevalente, siendo
su manifestacion pulmonar postprimaria la forma de afectacidon mas
frecuente.

=> Muchas veces es el radidlogo el que realiza el diagndstico de
sospecha, dada la sintomatologia insidiosa y la dificultad del
diagnostico microbioldgico.

=> El diagndstico e inicio de tratamiento precoz son claves para reducir la
morbimortalidad asociadas con la infeccion.
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