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UN CASO INUSUAL DE TUBERCULOSIS CON | 2
AFECCION MULTISISTEMICA oo BT
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La tuberculosis (TB) Multisistémica se origina por diseminacion linfo-hematogena de un
foco primario e implica algun grado de compromiso de la inmunidad.

CASO CLINICO

Masculino 39 anos trabajador rural originario de

Santiago del Estero, enolista, con osteomielitis de

tobillo derecho (fractura tobillo hace 8 anos). cursa

con fiebre, tos productiva, pérdida de peso(8 kg) y

hematuria de 6 meses de evolucion, crepitantes

bilaterales, MV | , soplo sistolico 3/6 (foco aortico)

puno percusion 1zq. (+) hematuria macroscopica ,

lesion delcm en maléolo ext. de tobillo derecho,
T con secrecion purulenta

Laboratorio: Linfopenia, monocitosis, hipoalbuminemia

y anemia

Orina: Hb ++, piuria, leucocitos

Baciloscopia esputo: (+) 10 baar/cpo

Aspirado tobillo : 28baar/cpo

Orina: 40 baar/frotis. Hemocultivo (-)

Ecocardiograma: Calcificacion aortica. Con disminucion

de apertura sigmoidea. Imagen ecogénica de 0,6x0,9 en

valva no coronaria que protruye hacia TSVIL. En 3 meses

de tratamiento la imagen ecogénica |, en un 50%.

TAC: Imagenes cavitadas paredes gruesas, arbol en brote.

Riion 1zq. Forma conservada, tamano aumentado,

ureterohidronefrosis y adelgazamiento de la cortical
- -
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TB Pulmonar , TB Renal (pielonefritis tuberculosa) TB osteoarticular (osteomielitis
tuberculosa), endocarditis de etiologia a determmar TB?. La TB Multisistémica en paciente
iInmunocompetente es de presentacion musual.



