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Resumen

Objetivos: Latuberculosis pulmonar es laforma de presentacion més frecuente de enfermedad tubercul osa.
L a presentaciOn extrapulmonar puede suponer un reto diagnéstico. El siguiente trabgjo intenta poner énfasis
en formas de presentaci on poco frecuentes de enfermedad tubercul osa

Métodos: Revision de 3 casos de enfermedad tubercul osa con afectacion extrapulmonar. Se describen las
caracteristicas epidemiol dgicas, radioldgicas, y evolutivas tras inicio de tratamiento.

Resultados: Caso 1: mujer de 31 afios, natural de Pakistan, con antecedentes de anemia ferropénicay déficit
de vitamina B12, que ingresa por episodio sincopal. Interrogando a la paciente, refiere cuadro de 1mes de
fiebre vesperting, y pérdida de 10 kg de peso. Analiticamente destacaba anemia microcitica, con estudio
endoscopico sin ateraciones. Una TAC abdominal mostro adenopatias mediastinicas y retroperitoneales, con
multiples colecciones que afectaban al musculo psoas-iliaco derecho, asi como posible espondilodiscitis S1.
Se punciond y drend unade las colecciones dando salida a material purulento con cultivo positivo para M.
tuberculosis (estreptomicina, rifampicina, etambutol y pirazinamida sensible; isoniacidaintermedio (0,1
mg/L)). Inici6 tratamiento tubercul ostatico, con resolucion clinicay radiol 6gica completa. Caso 2: mujer de
23a, natural de India, gestante de 22 semanas, con tumoracion dorsal derecha de 2-3 meses de duracion,
drenada con puncion dando salidaa > 100 cc de liquido purulento. Inici6 tratamiento antibiético empirico
con amox-clav, sin mejora. El cultivo bacteriol 6gico resultd negativo, pero el Lowenstein fue positivo para
M. tuberculosis (multisensible); se realizd6 RMN Columna que mostré un absceso en cara dorsal paravertebral
derecha ala altura dorso-lumbar (desde la altura de los cuerpos vertebrales D10 a L 3), en relacién aun
absceso sin extension hacia estructuras neurales, ni en un plano anterior hacia estructuras abdomino-pélvicas.
Inicié tratamiento tubercul ostético, pero alos 4 meses presentd aumento de la tumoracién (tras parto), con
TAC columna lumbar que mostré una coleccidn fusiforme de 13,7 x 12 x 3,5 cm, con cuerpos vertebrales sin
alteracionesy fistulografia normal, procediendo a drenaje. Complet6 finalmente el tratamiento

tubercul ostético, con resolucién radiol 6gica completa. Caso 3: mujer de 34 afios, natural de Marruecos, con
antecedente de apendicitis perforada alos 14 afos, que en estudio de masa abdominal palpable serealiza
TAC Abdominal gue informa de posible tumor de GIST retroperitoneal, englobando a colon derecho, por 1o
que se realizd hemicolectomia derecha ampliada. El estudio anatomopatol 6gico no obstante informé de una
linfadenitis granulomatosa con extensa necrosis compatible con tuberculosis. Inicio tratamiento

tubercul ostético, con estabilidad clinica, sin aparicién de nuevas lesiones.

Discusion: Latuberculosis extrapulmonar representa un 10-20% de | as tubercul osis en pacientes
inmunocompetentes, y requieren de una mayor sospecha diagnéstica, ya que pueden afectar a practicamente
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cualquier érgano; esta bgjaincidencia, y poca sospecha clinica, pueden demorar el diagndstico, sobre todo
por laduracion del cultivo Lowenstein. La pauta de tratamiento es similar ala pulmonar (habitualmente
2HRZE/4HR), con la excepcion de la meningitis tuberculosa, y en la espondilitis tubercul osa con afectacion
neurol 6gica (2HRZE/10HR).

Conclusiones. -Aunque Unicamente se describen 3 casos, |os pacientes comentados dan unaideade la
importancia de tener una alta sospecha de tuberculosis en determinadas situaciones. Laintroduccion de
métodos de diagndstico rapido (PCR) permiten disminuir € tiempo de espera parallegar a un diagndstico
etiol6gico, disminuyendo e tiempo parainiciar un tratamiento especifico.
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