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Resumen:

Este reporte de caso describe una presentacién inusual de tuberculosis (TB) diseminada en una paciente
joven e inmunocompetente, inicialmente semejante a una malignidad. La TB con caracteristicas que imitan
neoplasias plantea retos diagndsticos, especialmente en regiones de alta prevalencia de la enfermedad. La
paciente, una mujer de 23 afios, presentd una masa mediastinica, niveles elevados de CA-125 y un cuadro
clinico progresivamente severo que incluyé choque séptico e insuficiencia renal aguda. La presentacién
clinica y los hallazgos de imagen llevaron inicialmente a sospechar una neoplasia; no obstante, el diagnéstico
de TB diseminada fue confirmado mediante videotoracoscopia, PCR y broncoscopia. La paciente recibi6
terapia antituberculosa, mostrando mejorfa clinica y estabilizacién antes del alta hospitalaria. Este caso
resalta la importancia de considerar la TB en el diagndstico diferencial de masas mediastinicas y cuadros
complejos en individuos inmunocompetentes. Ademds, plantea la posibilidad de que el CA-125, un
marcador comiinmente asociado con malignidades, pueda tener utilidad diagnédstica en la TB diseminada,
lo cual justifica futuras investigaciones para explorar su valor en estos escenarios.
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Abstract:

This case report describes an unusual presentation of disseminated tuberculosis (TB) in a young
immunocompetent patient, initially resembling a malignancy. TB cases with characteristics that mimic
neoplasms present diagnostic challenges, especially in regions with a high prevalence of the disease. The
patient, a 23-year-old woman, presented with a mediastinal mass, elevated CA-125 levels, and a progressively
severe clinical picture that included septic shock and acute renal failure. The clinical presentation and
imaging findings initially suggested a neoplasm; however, the diagnosis of disseminated TB was confirmed
through videothoracoscopy, PCR, and bronchoscopy. The patient received antituberculous therapy,
resulting in clinical improvement and stabilization before hospital discharge. This case highlights the
importance of considering TB in the differential diagnosis of mediastinal masses and complex presentations
in immunocompetent individuals. Furthermore, it raises the possibility that CA-125, a marker commonly
associated with malignancies, may have diagnostic utility in disseminated TB, warranting further
investigation to explore its potential value in these contexts.
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Introduccion

La tuberculosis (TB), causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, sigue siendo una de las enfermedades infecciosas
mds letales a nivel mundial, solo superada por COVID-19. A
pesar de ser prevenible y tratable, la TB continta afectando
a una parte significativa de la poblacién mundial, con un
estimado del 25% albergando infecciones activas o latentes.
Cada afio, la enfermedad resulta en mds de 10 millones de
casos nuevos y aproximadamente 1.3 millones de muertes, lo
que subraya su impacto en la salud global (1). Aunque la TB
pulmonar es la forma mds comudn, més del 15% de los casos se
manifiestan como infecciones extrapulmonares, involucrando
diversos tejidos y presentando una amplia gama de sintomas
clinicos (2). La TB miliar, una forma grave caracterizada por la
diseminacién de M. tuberculosis a través del torrente sanguineo
y que afecta a dos o mds sitios no adyacentes, puede surgir de
una infeccidn primaria progresiva, la reactivacién de TB latente
0, aunque rara vez, COmMoO consecuencia de procedimientos
médicos (3).

En este reporte de caso, presentamos una ocurrencia tinica de
tuberculosis en una paciente inmunocompetente, enfatizando
la importancia de incluir la TB en el diagnéstico diferencial de
casos con hallazgos iniciales que sugieren malignidad. Aunque
la TB extrapulmonar comprende aproximadamente el 15% de
todos los casos de TB, solo entre el 1-2% ocurre en individuos
inmunocompetentes, destacando la rareza de esta presentacién
(4). Ademds, este caso sugiere la utilidad potencial del CA-

125, comdnmente asociado con el cdncer, como un marcador
diagnéstico en la TB, un 4rea que merece mayor investigacion.
Los hallazgos de la literatura reciente respaldan la presentacién
atipica de casos de TB que imitan a la malignidad, subrayando
los desafios diagnésticos para diferenciar estas dos entidades y
promoviendo una evaluacién exhaustiva en casos tan ambiguos

(5).

Presentacion del caso

Una mujer de 23 afos fue referida desde el drea de Medicina
internaal servicio de Neumologfa en julio de 2024. Al momento
de la admisi6n, reporté una historia de 5 meses de pérdida de
peso, tos seca, dolor leve en el pecho derecho (3/10), fiebre
nocturna no medida, escalofrios, disminucién del apetito y
malestar general. Sus antecedentes médicos no eran relevantes,
excepto por una biopsia benigna de un nédulo en el hemitérax
derecho. Sin embargo, reporté contacto con su hermano, quien
fue diagnosticado con tuberculosis pulmonar y completé un
tratamiento antituberculoso de 6 meses.

En el examen fisico, la paciente estaba alerta, febril (38°C),
pélida, y exhibfa una masa tordcica junto con linfadenopatia
axilar y cervical, mévil y no dolorosa. Se realizé una tomografia
computarizada (TC) de térax con y sin contraste. Las
imdgenes revelaron una masa mediastinica e hiliar derecha
que obstrufa parcialmente el bronquio pulmonar derecho, lo
que sugerfa malignidad, acompanada de mdltiples opacidades
centrolobulillares y un leve derrame pleural derecho (Figura 1).

Figura 1. Hallazgos de la tomografia computarizada Se observa una lesién mediastinica e hiliar derecha que reduce el calibre bronquial

ipsilateral (a, flecha roja). Se identificaron opacidades centrilobulillares en maltiples segmentos pulmonares (a, b, ¢; flecha roja), junto con un

leve derrame pleural derecho (b, flecha negra). Ademds, se observé una opacidad subsélida en el lébulo medio (d, flecha roja).
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La evaluacién de laboratorio (Tabla 1) revel6 anemia
normocitica hipocrémica, leucocitosis con predominio
neutrofilico, hipercloremia, hipofosfatemia y elevacion de las
transaminasas. Se solicitaron marcadores tumorales debido

a la presencia de una masa con caracterfsticas de malignidad
en los estudios de imagen. Los resultados mostraron una
elevacién significativa en el CA-125.

Tabla 1. Valores de laboratorio del paciente

Variables Valoresdel {ynigades U
HEMOGRAMA COMPLETO
Hemoglobina 9.9 mg/dL 12.0-15.0
Hematocrito 29.9 % 36.0 -46.0
VCM 83.8 % 38.0-48.0
HCM 277 fl 76.0-96.0
Plaguetas 248 103/pL 150 - 450
Leucocitos 1718 103/pL 4.00 -10.00
RECUENTO DIFERENCIAL
Neutrofilos 85.2 % 50-70
Linfocitos 9.3 % 25-40
Monocitos 3.0 % 2.0-10.0
Eosindfilos 06 % 1.0-45
Basofilos 0.2 % 0.0-10
FUNCION RENAL
Creatinina 0.75 mg/dL 0.50-1.30
Urea 14 mg/dL 16 - 48
VIH
Anticuerpos Anti-VIH No reactivo
ELECTROLITOS EN SANGRE
Na 136.8 mEg/L 133.0-145.0
K 41 mEg/L 35-54
a 109 mEaq/L 95-105
P 2.6 mEq/L 27-47
TRANSAMINASAS
TGO 39 u/L 0-32
TGP 47 u/L 33
MARCADORES CA SERICOS
CA19-9 494 uU/mL 0-37
CA125 199.50 U/mL 0-35
CYPRAZ21-1 118 ug/L 0-330
Antigeno ca{éEle)embrionario 0.60 ng/mL N'c:):;r;dagrc;?sa(z ;334
PEPTIDO NATRIURETICO
Péptido natriurético 1050 pg/mL 0-125

Durante lanoche siguiente al estudio con contraste, la paciente
experimentd vémitos, taquicardia, fiebre e hipotensién, lo
que motivé su traslado a la unidad de cuidados intensivos
(UCI), donde se inici6 la reanimacién con fluidos. Dados
la inestabilidad hemodindmica y la progresién clinica, se
obtuvieron cultivos de sangre y orina y se inicid terapia
antibidtica con piperacilina tazobactam (dosis: 4g/0.5 g ¢/8h
IV). Los nuevos andlisis de laboratorio revelaron leucocitosis

y un aumento significativo en reactantes de fase aguda
(protefna C reactiva (PCR): 54 mg/dL, procalcitonina: 114
ng/mL). Se establecié un diagndstico de choque séptico con
aislamiento de Serratia marcescens AmpC en hemocultivo
(x1), lo que motivé la modificacién del régimen antibidtico a
meropenem (dosis: 1gc/8hIV). Ademds, la paciente desarrolld
nefrotoxicidad inducida por el contraste, evolucionando a
insuficiencia renal aguda.
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Una vez estabilizada la paciente, se realizé una investigacién
exhaustiva de la masa mediastinica mediante toracoscopia.
Durante el procedimiento, se observaron multiples lesiones
granulomatosas en la pleura parietal y visceral, junto con
numerosas linfadenopatfas mediastinicas y un derrame pleural

seroso loculado. Se recolectaron muestras de la pleura parietal
y una linfadenopatfa retrocaval para andlisis histopatoldgico.
Los resultados revelaron pleuritis granulomatosa caseificante
e inflamacién granulomatosa caseificante en tejido conectivo
fibroso, ambos de naturaleza tuberculosa (Figura 2).

Figura 2. Imagen de histopatologfa del tejido pleural parietal pulmonar y linfadenopatia retrocaval (Hematoxilina y eosina, aumento 30x)

a) Pleuritis granulomatosa de tipo tuberculoso, abundantes granulomas caseificantes (flecha blanca) y células gigantes multinucleadas (flecha

negra)

b) Tejido fibroconectivo con inflamacién granulomatosa caseosa de tipo tuberculoso, impalme histiocitico (flecha blanca) y eventuales células

gigantes multinucleadas (flecha negra)

La paciente mostré una mejora en sus parimetros
hemodindmicos y se recuperé de la insuficiencia renal
aguda. Sin embargo, durante el examen fisico se auscultaron
crepitantes inspiratorios y disminucién de los sonidos
respiratorios en el campo pulmonar derecho. Se realizé una

broncoscopfa, confirmando el diagnéstico de tuberculosis
extrapulmonar debido a la presencia de granulomas en el
subglotis y bronquio principal derecho (Figura 3). Ademds,
se diagnosticd TB pulmonar mediante la deteccién de M.
tuberculosis por PCR en el lavado broncoalveolar (BAL).

"

Figura 3. Hallazgos en la cirugfa toracoscépica asistida por
video (VATS). Granulomas subgléticos (flecha)

Finalmente, tras completar su régimen antibi6tico y mostrar
una mejorfa clinica significativa, la paciente fue dada de alta
después de 14 dias de hospitalizacién, con instrucciones para
continuar su terapia anti-tuberculosa proporcionada por el

Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP), cuyo régimen
incluye cuatro firmacos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol. Ademds de recibir apoyo psicoldgico (6).
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Discusidn

La tuberculosis sigue siendo un gran desafio para la salud
global, particularmente en pafses como Ecuador, donde
su alta prevalencia contribuye significativamente a la carga
mundial. Para el 2022, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estim¢ para Ecuador una carga de 8,200 casos
de TB (tasa de 45/100,000 habitantes) y 390 casos de TB
multirresistente  (TB-MDR/RR) (tasa de 2.2/100,000
habitantes) (7).

La TB miliar es una condicién rara que tipicamente
se observa en lactantes con sistemas inmunoldgicos
subdesarrollados, nifios inmunosuprimidos, como aquellos
con VIH, y cada vez mds en adultos (8,9). Aunque solo
ocurre entre un 15-20% en individuos inmunocompetentes,
esta condicion destaca el amplio espectro de presentaciones
de TB, incluidas muchas formas atipicas e inusuales (4,10).
Nuestra paciente es una mujer joven previamente sana, con
un historial de exposicién significativa a su hermano, quien
tenfa tuberculosis activa. La ausencia de enfermedades
subyacentes y la normalidad en los exdmenes inmunoldgicos
indicaron que la paciente era inmunocompetente, lo que
sugiere que la exposicién constante pudo haber sido un
factor clave en el desarrollo de la enfermedad, haciendo que
su presentacion resultara inusual e inesperada.

Los hallazgos iniciales de este caso fueron consistentes con
malignidad, lo que llevé a un diagnéstico presuntivo y a la
posterior solicitud de marcadores tumorales. Esta evaluacién
reveld un nivel elevado de CA-125, que a menudo se asocia
con diversas condiciones malignas y no malignas. Dado el
interés creciente en el uso de marcadores serolégicos para
diagnosticar enfermedades infecciosas, se ha explorado el
papel del CA-125 en la tuberculosis. En este contexto, una
revisién sistemdtica y metaandlisis de 16 estudios respaldé
esta linea de investigacién, indicando que el CA-125 en
suero podria servir como un marcador diagndstico valioso
tanto para tuberculosis pulmonar como extrapulmonar
(11). Ademds, otro estudio concluyé que el CA-125 sérico
se asocié con la actividad y la gravedad de la tuberculosis
pulmonar, y podria ser util para el seguimiento de la
respuesta al tratamiento en algunos casos de tuberculosis
pulmonar activa, especialmente en pacientes femeninas
(12). Esta evidencia subraya la utilidad clinica potencial del
CA-125 en el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar.

El enfoque en el diagndstico de TB miliar implica varios
criterios clave: (1) una presentacién clinica consistente
con TB, como fiebre con aumento de temperatura en la
tarde, pérdida de peso, anorexia, taquicardia y sudores
nocturnos que duran mds de seis semanas y responden al
tratamiento anti-IB; (2) un patrén miliar cldsico visible
en una radiograffa de térax; (3) lesiones reticulonodulares
pulmonares bilaterales difusas sobre un fondo de sombras
miliares, detectables en radiografia de térax simple o TC de
alta resolucién (HRCT); y (4) evidencia microbioldgica,
citopatoldgica, histopatoldgica o molecular de TB (9).

En este caso, el enfoque diagndstico comenzé con estudios
de imagen debido a una masa tordcica, un paso crucial para
investigar la anormalidad. Aunque la tomografia no sugerfa
tuberculosis, revel6 una masa mediastinica que requirié
biopsia. Sin embargo, la paciente sufrié un deterioro agudo
con insuficiencia hemodindmica transitoria, insuficiencia
renal aguda y choque séptico por Serratia marcescens, lo
que motivd su ingreso inmediato a la UCI. La estabilizacién
se priorizd, deteniendo temporalmente las investigaciones
diagnésticas, lo que retrasé el diagndstico definitivo y
prolongd su estancia hospitalaria.

Una vez estabilizada la condicién de la paciente, procedimos
con una videotoracoscopia para obtener muestras
histopatoldgicas de una linfadenopatia retrocaval y tejido
pleural parietal, lo que fue crucial para identificar la
patologfa subyacente. Este procedimiento generd sospechas
de tuberculosis, que posteriormente se confirmaron
mediante pruebas de PCR. A diferencia de lo descrito
en otros estudios, donde el diagnéstico de tuberculosis
extrapulmonar frecuentemente depende de métodos
convencionales como biopsias a cielo abierto o cultivos
microbiolégicos de larga duracién, nuestro enfoque integrd
técnicas minimamente invasivas como la videotoracoscopia
y PCR, permitiendo un diagndstico mds rdpido y eficiente.
Esto resalta la ventaja de emplear herramientas modernas
para casos con presentaciones clinicas complejas (13).

A pesar de diagnosticar inicialmente TB extrapulmonar, los
sintomas respiratorios persistentes de la paciente motivaron
una broncoscopia, la cual fue esencial para confirmar la
presencia de TB pulmonar. Este paso adicional refuerza la
importancia de realizar estudios complementarios en casos
con persistencia de sintomas, alinedndose con la literatura,
que destaca que el diagndstico integral es clave para
diferenciar la tuberculosis pulmonar de otras enfermedades
que pueden simular su presentacién clinica.

Conclusiones

Este caso resalta las complejidades del diagndstico de
tuberculosis diseminada, especialmente en individuos
inmunocompetentes. Los hallazgosclinicoseimagenoldgicos
iniciales sugirieron malignidad, lo que condujo a un retraso
en el diagndstico. Sin embargo, el uso de imdgenes, biopsia
y pruebas microbioldgicas confirmaron finalmente tanto la
tuberculosis extrapulmonar como la pulmonar. Esto subraya
laimportancia de considerar la tuberculosis en el diagndstico
diferencial, incluso cuando los hallazgos iniciales sugieren
otras patologfas, especialmente en dreas de alta prevalencia
de TB. El deterioro clinico grave de la paciente, que incluyé
choque séptico e insuficiencia renal aguda, enfatiza la
necesidad critica de un diagndstico oportuno y un manejo
multidisciplinario. La posible utilidad del CA-125 como
marcador diagndstico merece una investigacién adicional.
Se recomienda mds investigacién en métodos diagndsticos
tempranos para la tuberculosis diseminada para mejorar los
resultados en los pacientes.
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