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Introduccion

La tuberculosis es la novena causa de mortalidad y Ia primera por enfermedades infecciosas a nivel mundial (1). La presentacion mas
comun esla pulmonar, sin embargo, lainfeccion puedevariary afectar a diferentes drganos (2,3).

La tuberculosis dseminada (TBD) se define por el compromiso infeccioso en dos 0 mas 6rganos no continuos sin requerir un infiltrado
miiar imagencldgico o patoldgico (3). Esta es una condiddn relativamente infrecuente que se produce por la propagaddn del bacilo por
via hematdgena o linfatica a diferentes drganos, de maneralocalzada o multiple (3,4).
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Descripcion del caso

Hombre de 50 afos consulté por dorsalgia, fiebre, diaforesis
nocturna y pérdida involuntaria de peso. Se realizé una
resonancia nudear magnética de columna que identificé una
espondilodisatis T9-T10, con masa inflamatoria penvertebral y
mielopatia secundaria a compresidn medulary radicular.

El paciente tenia antecedente de tuberculosis meningea y
pulmonar tratada en 2014. Fue llevado en 2016 y 2017 a
orquiectomia bilateral con reporte anatomopatoldgico que
infomé inflamaddn crénica granulomatesa en  epididimo,
testiculo y cordén espematico, con tinciones negativas para
microorganismos. No se definié en ese entonces una etiologia.

Figura 1: Espondilodiscitis T9-T10 con absceso epidural y paravertebral
asociado y extension al espacio pleural derecho.

Discusion

La TBD es una de las presentaddn clinica poco frecuente, solo
un 5,4% de los pacientes con tuberculosis confirnada por cultivo
tienen enfermedad diseminada (3). La TBD, puede ser una
manifestacion primada o una reactivacion temprana o tardia.
Con frecuencia esta condicidn no se diagnostica de forma
precoz, locual produce consecuencias graves enlos pacientes.
Ciertos factores de riesgo se han relacionado con |a posibilidad
de presentar TBD, como la edad mayor a 45 afios, el sexo
femenino, 13 infeccidn por el virus del VIH y Ia enfermedad renal
crénica avanzada (4).

Debido a la alta prevalenda de tuberculosis en nuestro pais, el
personal de salud debe tener una alta sospecha dinica al
enfrentarse aun posible caso con compromiso diseminado.
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Figura 2: (A) Areas de opacidades en arbol de gemacién en ldbulo
superior izquierdo. (B) Coleccion subfrénica anterior derecha.

Presentaba una masa sin signos de inflamacddn en la piel del
abdomen. En la tomografia toracoabdominal se identificaron dos
colecciones, una subcutdnea y una subfrénica, asi como
micronddulos pulmonares centrolobulilares apicales en patron
de arbol en gemaddn. Con estos hallazgos fue llevado a
fibrobroncoscopia para toma de lavado broncoalveolar y a
biopsia percutanea de lavertebratoracica.

La  biopsia de hueso reportd reaccion inflamatoria
granulomatosa. A los 21 dias el cultivo en medo liquido de 13
muesira de lavado broncoalveolar evidencié crecimiento para M
tuberculosis. Se inicid manejo antituberculoso tetraconjugado sin
que el paciente presentara intolerancia.
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