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IMAGEN 1-2011: INFILTRADO MILIAR EN
PACIENTE CON CUADRO FEBRIL SUBAGUDO Y
ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DE LYME.
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Fig 2. Biopsia transbronquial que evidencia células

gigantes y granulomas con focus de necrosis caseosa.
RESUMEN DEL CASO

Masculino de 51 afios, con antecedente de
Enfermedad de Lyme diagnosticada y tratada
hace 5 afios en Estados Unidos (se desconoce
detalles). Tabaquista y etilista inactivo. Consulta
por cuadro de 2 semanas de evolucion
caracterizado  por  sensacion  febril  no
cuantificada, tos productiva y diaforesis
nocturna. Se documenta VES 60 mm/lh.
Alcalosis respiratoria cronica con hipoxemia. Rx
de torax: infiltrado con patrén miliar. TAC torax:
infiltrado miliar  bilateral y adenopatias
mediastinales. Esputos por BK, No 5 muestras:
no se observd BAAR. Biopsia transbronquial:
inflamacion granulomatosa cronica por BAAR.

TEXTO ADICIONAL EXPLICATIVO

La tuberculosis (TB) miliar es el resultado de la
diseminacion hematdgena no controlada de la
Mycobacterium tuberculosis'®. La TB miliar
puede ocurrir como resultado de la progresion de
una primoinfeccion, de la reactivacion de un foco
latente o raramente via iatrogénica; y existe
predileccion por diseminacion en  drganos
vascularizados como el higado, bazo, médula
6sea, pulmoén y cerebro. Los principales
determinantes de la propagacion exitosa de la TB
incluyen factores de virulencia de la
Mycobacteria y el estado inmunoldgico del
huésped (edad en extremos de la vida, infeccion
por VIH, inmunosupresion farmacologica,
embarazo, malignidad, diabetes mellitus,
insuficiencia  renal, abuso por alcohol,
malnutricién proteico caldrica). La presentacion
clinica de la TB miliar es muy variable, va desde
una presentacion aguda con falla orgéanica

12 Rev Cl EMed UCR

www.emedic.ucr.ac.cr

Ano 2011 Vol 1 No I

multiple® y shock séptico®, hasta una

presentacion subaguda o cronica caracterizada
por fiebre persistente, sudoraciéon nocturna y/o
fallo de un organo (pulmoén, higado, cerebro,
cardiovascular, glandula suprarrenal)®. En
relacion al diagnoéstico los frotis y cultivos son
solo positivos en una minoria de pacientes (15-
45% de los mismos), por lo que es recomendable
obtener muestras de diferentes sitios (pulmoén,
estomago, orina, liquido cefalorraquideo)®. El
analisis histopatologico de los tejidos contintia
desempefiando un rol importante en el
diagnostico de la TB miliar. La biopsia de higado
es la mas sensible. Los granulomas caseosos se
demuestran en el 91-100% casos de las biopsias
de higado comparado con la biopsia de médula
osea (31-82%) y la biopsia transbronquial (72-
63%)“7.
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