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Resumen:

La tuberculosis (TBC) pulmonar puede manifestarse con diversas presentaciones clinicas,
lo que a menudo complica su diagndstico temprano. Este reporte describe el caso de una
mujer de 27 afios, procedente de una region rural, que presentd una forma atipica de TBC
pulmonar caracterizada por un cuadro neumonico. La paciente ingresé al servicio de
emergencia con dolor abdominal difuso, pérdida de peso, disnea y tos persistente,
inicialmente seca y luego productiva, acompafiada de dolor toracico progresivo. La
radiografia de térax mostré opacidades pulmonares de base con patrones miliar y
neumaonico, y los estudios de laboratorio revelaron un cuadro inflamatorio severo. Este caso
subraya la importancia del reconocimiento temprano de las presentaciones atipicas de TBC

pulmonar para evitar retrasos en el tratamiento y sus posibles complicaciones.
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Abstract:

Pulmonary tuberculosis (TB) can present with a variety of clinical manifestations, often
complicating early diagnosis. This report describes the case of a 27-year-old female from a
rural area, who exhibited an atypical form of pulmonary TB characterized by a pneumonia-
like presentation. The patient was admitted to the emergency department with diffuse
abdominal pain, weight loss, dyspnea, and persistent cough, initially dry and later
productive, accompanied by progressively worsening pleuritic chest pain. Chest radiography
revealed basal pulmonary opacities with both miliary and pneumonic patterns. Laboratory
studies indicated a severe inflammatory response. This case highlights the importance of
early recognition of atypical presentations of pulmonary tuberculosis to prevent delays in

treatment and potential complications.
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Introduccion:

La tuberculosis pulmonar (TBC) es una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo. Aunque su forma clésica se
caracteriza por fiebre, sudoraciébn nocturna, pérdida de peso y tos cronica, las
presentaciones atipicas son frecuentes y pueden simular otras patologias respiratorias,
como la neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Estas formas atipicas
representan un desafio diagnéstico, particularmente en pacientes jévenes y previamente
sanos, donde el diagnostico tardio puede tener graves consecuencias. Este reporte tiene
como objetivo describir un caso de TBC pulmonar de presentacibn neumonica en una
mujer joven, destacando las caracteristicas clinicas, radiolégicas y los desafios en el

manejo.
Presentacion del caso

Paciente femenina de 27 afios, procedente de la provincia de Cotabambas, ingresa al
servicio de emergencia por dolor abdominal de 4 dias de evolucién, de caracter difuso e
intenso, acompafnado de episodios de nauseas. Refiere haber experimentado pérdida de
peso en las dltimas tres semanas, que atribuye a la lactancia de su hijo de 1 afio y 6
meses. Ademas, describe un cuadro de tos persistente durante las Ultimas dos semanas,
inicialmente seca y progresivamente productiva, con dolor toracico asociado que limitaba

sus actividades diarias.

Antecedentes clinicos:
e Sin comorbilidades conocidas.

e Lactante en periodo de lactancia.

Examen fisico al ingreso:Presion arterial: 106/75 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 110 Ipm
e Frecuencia respiratoria: 21 rpm
e« Temperatura: 36.9 °C
e Saturacién de oxigeno: 78% (FiO2: 0.21)
e Peso: 50 kg
e Talla: 151 cm

Laboratorio:
o Neutrofilos: 75.2%

o Linfocitos: 16.7%
e Monocitos: 620/uL



o Perfil hepatico: globulinas elevadas (6.55 g/dL)

Radiografia de torax (figura 1):

1. Opacidades de tipo miliar: Se identifican multiples imagenes nodulares pequefas,
difusas y de distribucion bilateral en ambos campos pulmonares, lo que sugiere un
patron miliar. Este hallazgo es tipico de diseminacion hematégena de
Mycobacterium tuberculosis y corresponde a la progresion avanzada de la
enfermedad.

2. Patrén neumonico basal: En las zonas inferiores de ambos campos pulmonares se
observan opacidades de aspecto algodonoso o consolidaciones difusas, lo que

sugiere una afectacion neumonica.

Esta presentacion atipica es frecuente en casos de tuberculosis pulmonar que
simulan una neumonia adquirida en la comunidad.

3. Ausencia de cavitaciones evidentes: A pesar de la opacidad difusa, no se aprecian
cavitaciones pulmonares clasicas, lo cual coincide con formas de presentacion
neumonica no cavitaria de la tuberculosis pulmonar.

4. Aumento de la trama broncovascular: Se observa un engrosamiento de las
estructuras vasculares y bronquiales, lo que sugiere inflamacion activa, compatible

con un proceso infeccioso croénico.

5. Distribucion bilateral y difusa: Las lesiones no estan confinadas a un solo l6bulo, sino
gue comprometen extensamente ambos pulmones, lo cual refuerza la sospecha de

tuberculosis miliar diseminada.

Figural:




Diagndstico final: Tuberculosis pulmonar de presentacion neumaénica.
Discusion:

Este caso destaca una presentacion atipica de TBC pulmonar, caracterizada por un
cuadro clinico y radiolégico compatible con neumonia adquirida en la comunidad. En
pacientes jovenes sin antecedentes relevantes, la sospecha de TBC suele ser baja, lo
que retrasa el diagnéstico y tratamiento. La radiografia de térax mostrd patrones
miliarios y neumonicos, caracteristicos pero no exclusivos de la TBC, lo que subraya la
importancia de integrar los hallazgos clinicos, radiolégicos y de laboratorio para el

diagnostico definitivo.

Estudios previos han descrito presentaciones similares de TBC simulando NAC,
particularmente en pacientes con factores de riesgo como desnutricion o]
inmunosupresion subclinica. Por ejemplo, Liam et al. describieron casos de TBC con
infiltrados pulmonares atipicos que inicialmente fueron tratados como neumonia,
retrasando el inicio del tratamiento antituberculoso ®. Ademas, los hallazgos
tomogréficos de opacidades difusas y patrones intersticiales también pueden solaparse

con otras patologias pulmonares crénicas, como lo reportaron Ogawa et al. @,

Un estudio adicional de Jeon et al. indicé que las manifestaciones atipicas de la TBC, como
las opacidades confluentes en el I6bulo inferior y los patrones de neumonia intersticial, son
MAas comunes en pacientes con patologias pulmonares coexistentes, lo que puede
confundir el diagnéstico inicial ®). Por otro lado, el patrén miliar observado en la radiografia
es un hallazgo tipico pero avanzado, asociado frecuentemente a una diseminacion
hematégena de Mycobacterium tuberculosis, como lo describe Lian y Robinson *). Esto
resalta la importancia de un diagndéstico temprano antes de que la enfermedad alcance un

estado avanzado.

La hipoxemia severa (SatO2: 78%) y los sintomas sistémicos, como la pérdida de peso y el
dolor toracico, hicieron sospechar una patologia subyacente grave. Aunque la presencia de
un patrén inflamatorio en el hemograma fue consistente con infeccién aguda, el aumento de

globulinas sugiere una respuesta inmunolégica cronica, caracteristica de la TBC.

Adicionalmente, segun un estudio reciente de Wang et al., las presentaciones
extrapulmonares o atipicas de TBC pueden asociarse con mayor frecuencia a mujeres en
edad reproductiva debido a factores hormonales que modulan la respuesta inmune ©). En
este contexto, los factores socioculturales, como la lactancia y la desnutricion, también

pueden jugar un papel relevante, especialmente en areas rurales de alta endemicidad.



Un metanalisis realizado por Lee et al. ® subrayé que las formas atipicas de TBC, como
las presentaciones neumonicas, son responsables de retrasos diagndsticos en mas del
30% de los casos. Por otra parte, investigaciones recientes, como las de Martinez et al.,
han identificado que los patrones radioldgicos como la consolidacion basal y la afectacion
miliar deben ser considerados de alto valor predictivo para TBC en zonas endémicas

(7).

Finalmente, un estudio de revision llevado a cabo por Goémez-Pérez et al. ® concluyd que la
evaluacion clinica integral junto con herramientas diagndsticas avanzadas, como la
tomografia computarizada, son esenciales para diferenciar TBC de otras infecciones

pulmonares. La implementacion de algoritmos especificos para zonas de alta
prevalencia también podria mejorar los tiempos de diagndéstico, como lo sugieren
Rodriguez et al. ©)

Conclusion:

Este caso resalta la necesidad de considerar la tuberculosis pulmonar dentro del
diagndstico diferencial de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que no
responden al tratamiento convencional o presentan hallazgos clinicos y radiologicos atipicos.
La deteccién temprana y el inicio oportuno del tratamiento son esenciales para reducir la
morbimortalidad asociada a esta enfermedad, especialmente en regiones con alta

prevalencia de TBC.
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