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INTRODUCCION: La tuberculosis es una enfermedad granulomatosa cronica
producida por el Mycobactenum Tuberculosis. Usualmente se manifiesta como
condensaciones mal definidas en los segmentos posteriores de los lobulos
superiores, con o0 sin cavitaciones; no obstante los hallazgos imagenologicos son
muy variados.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 26 afios que consultod por tos seca imtativa de
3 meses de evolucion acompanada de dolor toracico bilateral intermitente y rinorrea.
Presentd en las ultimas 24 horas un registro febril de T° 38, no referia disnea ni
pérdida de peso. Como antecedentes personales curso intermacion en el 2012 por
derrame pleural no especifcado y se encontraba en seguimiento por
otorrinolaringologia por poliposis nasal alérgica que requirid intervencion quirtrgica
en el afno 2006. Al examen fisico la paciente se encontraba hemodinamicamente
estable, afebril. Buena mecanica respiratoria, murmullo vesicular conservado. Se
auscultan rales crepitantes en base pulmonar derecha.

ww o= Fstudios solicitados: laboratorio: leucocitos 9100
(N81%, L12%, Eo3, 5%, BO, 8%, M2, 3%). Hb
. 10,7g/dl, Hto 352%, PLT 519.000, ERS 52
: mm/1°h, Urea 0,28 g/l, Creatinina 0,79 mg/dl, GOT
28 UN, GPT 7 UIN, FAL 233Ull. Orina: sin
hallazgos patologicos. Gasometria y EAB: PH 7.44;
PCO2 30mmHg, PO2 109mmHg, SO2 98,6%,
HCO3 20,8 mmol/l, Na+ 139 mmol/l, K+ 3,5mmol/l.
Serologia para HIV y micosis: Negativas FAN, FR,
AntiDNA, ANCAp y c, C3 y C4: negativos.
Examen de esputo: directo y cultivos para
gérmenes comunes, BAAR y micosis negativos.
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Fibrobroncoscopia: cuerdas vocales, traquea y carina normal. No se observan
lesiones bronquiales ni endoluminales. Se realiza BAL, siendo el mismo negativo
para gérmenes comunes, BAAR y micosis.

Se realiza Toracotomia y biopsia de pulmon: Formaciones granulomatosas giganto-
celulares con necrosis caseosa compatible con TBC pulmonar en actividad.
Baciloscopia de liquido de nodulo pulmonar: positiva para BAAR.

CONCLUSION: Si bien la tuberculosis pulmonar activa se manifiesta frecuentemente
con condensaciones mal definidas en los segmentos posteriores de los lobulos
superiores (con o sin cavitaciones) y signos de diseminacion broncogena (patron
micronodulillar o en arbol en brote) debemos tener en cuenta la importante
prevalencia de la enfermedad y por tanto, conocer sus multiples manifestaciones
tomograficas atipicas.




