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HISTORIA CLINICA

“» Mujer de 59 afnos acude a Urgencias por presencia de fiebre termometrada en domicilio de 3
dias de evolucion y presencia de dolor abdominal y vomitos en las dltimas 24 horas.

< AP: No RAM. DM 2 , DLP e HTA en tratamiento. Enfermedad renal crénica estadio 5
secundaria a nefropatia diabética con trasplante renal en 2009, evolucionando sin episodios de
rechazo agudo. Retinopatia diabética. Ha viajado recientemente a Marruecos.

+» Exploracion fisica: TA: 118/62 mmHg. Fiebre de 38,6 °C. AC: Ritmo sinusal. Soplo sistdlico
grado Il/IV. No roce pericardico. AP: Murmullo vesicular conservado. Abdomen: Blando y
depresible. Dolores generalizados. Ruidos intestinales normales. Edemas ligeros en MMI|.

“*Pruebas complementarias: AS: Creatinina 3’2 mg/dl, Hb : 9°7 g/dl, PCR: 25”3 mg/dL, Ac. urico:
7,7 mg/dl. Hemocultivos: Positivo en Staphylococcus Hominis en 1 de 2 extracciones. Hallazgo
V‘%:, casual en Rx de Térax.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS




RESOLUCION DEL CASO

Dg: TUBERCULOSIS PULMONAR.

Rx PA TORAX: Area de consolidacion pulmonar
en |ébulo superior izquierdo , también se
aprecian opacidades de morfologia nodular de
predominio en lébulos superiores.

TAC TORAX: Infiltrados en ambos parénquimas
pulmonares con areas de cavitacion interna,

destacando LSI. Afectacion circundante de arbol -:';:',_

en brote por ocupacion bronquiolar.

Muestra de esputos: Presencia de BAAR. Se
detecta DNA de Mycobacterium tuberculosis
complex.

Quantiferon tuberculosis (Interferon gamma):
Positivo.




