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Descripcion del caso presentado en el nimero anterior:

Tuberculosis pulmonar

Dra. Norma E. Gonzilez?

Nifia de 2 anos y 8 meses de edad, eutrdfica,
sin antecedentes personales ni familiares de im-
portancia que consulta por fiebre, tos y dificultad
respiratoria de 72 horas de evolucién. Refiere con-
tacto esporadico con una nifia de 12 afios actual-
mente internada con diagnéstico de neumonia.

El examen clinico y radiol6gico evidencia un
sindrome de condensacién en hemitérax dere-
cho con derrame pleural. Luego de 21 dias de
tratamiento antibiético de amplio espectro y ave-
namiento pleural de 10 dias, la paciente perma-
necio afebril, sin signos de dificultad respiratoria
ni cambios en la semiologia pulmonar, y con per-
sistencia de la radiografia patolégica (Figura 1).

Se realiz6 TAC de térax donde se observan
adenomegalias mediastinales e imagen conden-
sante en lébulo inferior derecho, con escaso de-
rrame pleural.

FiGura 1. Radiografia de térax a los 21 dias del ingreso
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Se recibi6 el informe que la nifia de 12 afios
con la que mantuvo contacto (no conviviente) y
que habia sido hospitalizada por neumonia en
otra institucion, presentaba diagndstico de tu-
berculosis (baciloscopias de esputo positivas).

Se recibi6 resultado de la primera lectura de
cultivo de contenido gastrico, donde se identifi-
can bacilos acido alcohol resistente (BAAR), con-
firmandose posteriormente el aislamiento de M.
tuberculosis sensible a farmacos de primera linea.

Evolucién: se indicé tratamiento con isonia-
cida, rifampicina, pirazinamida y etambutol
durante 2 meses y luego 7 meses mds con iso-
niazida y rifampicina. La evolucién clinica fue
adecuada con Rx de térax normal al finalizar tra-
tamiento (Figura 2). En el estudio de los contac-
tos familiares no se hallaron otros enfermos de
tuberculosis.

PATOGENIA Y DIAGNOSTICO

El derrame pleural es comun en la tuberculo-
sis primaria debido a las conexiones linfaticas de
la pleura con la zona cortical pulmonar (donde
suele asentar el foco primario inicial) y con los
ganglios linfaticos intratoracicos.

FIGURA 2. Radiografia de térax al finalizar tratamiento
antituberculoso
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La infeccién pleural generalmente es produ-
cida por contigiiidad desde la lesién parenqui-
matosa primaria y se caracteriza por presentar
exudados serofibrinosos con escasos bacilos
(paucibacilar) y formacién de foliculos en la
pleura parietal. Estas caracteristicas del compro-
miso pleural explican la dificultad para hallar las
micobacterias en el liquido de puncién y el ma-
yor rendimiento diagndstico que se obtiene rea-
lizando la biopsia pleural.

Sin embargo, es fundamental tener en cuenta
que el diagnoéstico de tuberculosis en nifios se ba-
sa en la suma de elementos clinicos, radiolégicos
y la historia de contacto con un foco bacilifero.
Suele ser dificil en nifos pequefios porque pre-
sentan signo sintomatologia inespecifica, como
falta de progreso de peso, fiebre, tos y dificultad
respiratoria. Es importante considerar a los con-
tactos frecuentes no convivientes como posibles
fuentes de infeccion.

El rescate del Mycobacterium tuberculosis del
aspirado gastrico o liquido pleural generalmen-
te es bajo (22 a 42%). La biopsia pleural puede
aumentar la sensibilidad de los cultivos y ade-
mas aporta elementos anatomopatolégicos su-
gestivos de tuberculosis como la presencia de
granulomas. Pero puede prescindirse de este
procedimiento invasivo si se dispone de sufi-
cientes elementos para sustentar el diagnéstico:
clinica, radiologia, prueba tuberculinica positiva
y foco bacilifero.

En el caso que se describe, la falta de res-
puesta al tratamiento antibitico de amplio es-
pectro, la lesién persistente en la radiografia y
la tomografia de térax comprometiendo pleura,
parénquima y ganglios linfaticos mediastinales,
y el contacto cercano con un enfermo bacilife-
ro determinan la orientacién diagndstica, con-

firmandose luego con el cultivo de los lavados
gastricos.

EVOLUCION

En general, con el tratamiento antituberculo-
so estos casos suelen evolucionar a la curacién
sin secuelas. Los pacientes con repercusion sobre
la funcién respiratoria se benefician con el em-
pleo de corticoides durante las primeras semanas
de tratamiento especifico.

Cuando las lesiones tuberculosas son progre-
sivas con abundante caseosis y gran cantidad de
bacilos, el liquido serofibrinoso se puede trans-
formar en purulento y producirse un empiema
pleural con secuelas de mayor magnitud.

CONCLUSION

En este caso podemos observar la caracteris-
tica paucibacilar de la tuberculosis primaria con
examen directo para BAAR negativo en las se-
creciones respiratorias.

La forma de presentacién como una infec-
cién respiratoria aguda inespecifica acompana-
da de anergia tuberculinica puede demorar la
sospecha diagndstica, pero la proximidad con
enfermos baciliferos es sumamente importante
para considerar la posibilidad de tuberculosis
en pediatria. B
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo ntimero se publicara el diagndstico, manejo y tratamiento de este caso.

Paciente de sexo femenino, de 16 afnos de
edad, sin antecedentes patolégicos previos de
importancia.

Motivo de consulta: distensién abdominal con
asimetria del hemiabdomen superior (Figura 1).

Examen fisico: se palpa masa abdominal.

Se realiza ecografia de abdomen donde se ob-
serva hepatomegalia. En el I6bulo hepatico de-
recho y parcialmente en el izquierdo se observa
imagen hipoecogénica, de aspecto grisaceo, que

FiGura 1. Aspecto fisico de la paciente con la masa
abdominal

mide 20 x 11 x 11 cm. Posee contornos bien de-
finidos (Figura 2, flecha 1). En su interior, se vi-
sualizan im4genes mas pequefias anecoicas y
redondeadas (Figura 2, flecha 2).

En la tomografia computada se encontré una
imagen hipodensa en higado coincidente con los
bordes de la descripta en la ecografia sin la visua-
lizacién de las pequenids imagenes redondeadas
vistas en el corte ecografico (Figura 3).

FiGura 2. Ecografia abdominal transversal

FiGura 3. Tomografia computada de higado

¢Cudl es su diagnéstico?

A. Hemangiomas hepaticos.

B. Hepatoblastoma.

C. Hidatidosis hepatica.

D. Carcinoma hepatico.

E. Metastasis de neuroblastoma.

Para poder votar ingrese a:
http://www.sap.org.ar/archivos



