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Resumen:

Este reporte de caso describe una presentación inusual de tuberculosis (TB) diseminada en una paciente 
joven e inmunocompetente, inicialmente semejante a una malignidad. La TB con características que imitan 
neoplasias plantea retos diagnósticos, especialmente en regiones de alta prevalencia de la enfermedad. La 
paciente, una mujer de 23 años, presentó una masa mediastínica, niveles elevados de CA-125 y un cuadro 
ǉǹǫǿǩǉȅ�ȒȖȅǠȖǓșǩΚƺǾǓǿȠǓ� șǓΚǓȖȅ�ȕȣǓ� ǩǿǉǹȣΡȆ�ǉǦȅȕȣǓ� șǔȒȠǩǉȅ�Ǔ� ǩǿșȣЙǉǩǓǿǉǩƺ� ȖǓǿƺǹ�ƺǠȣǏƺঀ�@ƺ�ȒȖǓșǓǿȠƺǉǩȆǿ�
clínica y los hallazgos de imagen llevaron inicialmente a sospechar una neoplasia; no obstante, el diagnóstico 
ǏǓ�e��ǏǩșǓǾǩǿƺǏƺ�ǟȣǓ�ǉȅǿЙȖǾƺǏȅ�ǾǓǏǩƺǿȠǓ�ΚǩǏǓȅȠȅȖƺǉȅșǉȅȒǩƺॹ�X�[�Ρ�ǈȖȅǿǉȅșǉȅȒǩƺঀ�@ƺ�ȒƺǉǩǓǿȠǓ�ȖǓǉǩǈǩȆ�
terapia antituberculosa, mostrando mejoría clínica y estabilización antes del alta hospitalaria. Este caso 
resalta la importancia de considerar la TB en el diagnóstico diferencial de masas mediastínicas y cuadros 
complejos en individuos inmunocompetentes. Además, plantea la posibilidad de que el CA-125, un 
marcador comúnmente asociado con malignidades, pueda tener utilidad diagnóstica en la TB diseminada, 
ǹȅ�ǉȣƺǹ�ǴȣșȠǩЙǉƺ�ǟȣȠȣȖƺș�ǩǿΚǓșȠǩǠƺǉǩȅǿǓș�ȒƺȖƺ�ǓΠȒǹȅȖƺȖ�șȣ�ΚƺǹȅȖ�Ǔǿ�ǓșȠȅș�ǓșǉǓǿƺȖǩȅșঀ

Palabras clave:�eȣǈǓȖǉȣǹȅșǩș�ǏǩșǓǾǩǿƺǏƺॹ���েࢶࢳࢲॹ�e��ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖॹ�[ǓȒȅȖȠǓ�ǏǓ�ǉƺșȅ

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 
ǩǾƺǠǩǿǠ�ЙǿǏǩǿǠș�ǩǿǩȠǩƺǹǹΡ�șȣǠǠǓșȠǓǏ�ƺ�ǿǓȅȒǹƺșǾআ�ǦȅΛǓΚǓȖॹ�ȠǦǓ�ǏǩƺǠǿȅșǩș�ȅǟ�ǏǩșșǓǾǩǿƺȠǓǏ�e��Λƺș�ǉȅǿЙȖǾǓǏ�
ȠǦȖȅȣǠǦ� ΚǩǏǓȅȠǦȅȖƺǉȅșǉȅȒΡॹ� X�[ॹ� ƺǿǏ� ǈȖȅǿǉǦȅșǉȅȒΡঀ� eǦǓ� ȒƺȠǩǓǿȠ� ȖǓǉǓǩΚǓǏ� ƺǿȠǩȠȣǈǓȖǉȣǹȅȣș� ȠǦǓȖƺȒΡॹ�
resulting in clinical improvement and stabilization before hospital discharge. This case highlights the 
ǩǾȒȅȖȠƺǿǉǓ�ȅǟ�ǉȅǿșǩǏǓȖǩǿǠ�e��ǩǿ�ȠǦǓ�ǏǩАǓȖǓǿȠǩƺǹ�ǏǩƺǠǿȅșǩș�ȅǟ�ǾǓǏǩƺșȠǩǿƺǹ�ǾƺșșǓș�ƺǿǏ�ǉȅǾȒǹǓΠ�ȒȖǓșǓǿȠƺȠǩȅǿș�
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 
ǩǿΚǓșȠǩǠƺȠǩȅǿ�Ƞȅ�ǓΠȒǹȅȖǓ�ǩȠș�ȒȅȠǓǿȠǩƺǹ�ΚƺǹȣǓ�ǩǿ�ȠǦǓșǓ�ǉȅǿȠǓΠȠșঀ��   
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Introducción

La tuberculosis (TB), causada por la bacteria Mycobacterium 
tuberculosis, sigue siendo una de las enfermedades infecciosas 
más letales a nivel mundial, solo superada por COVID-19. A 
pesar de ser prevenible y tratable, la TB continúa afectando 
ƺ� ȣǿƺ� ȒƺȖȠǓ� șǩǠǿǩЙǉƺȠǩΚƺ� ǏǓ� ǹƺ� ȒȅǈǹƺǉǩȆǿ� ǾȣǿǏǩƺǹॹ� ǉȅǿ� ȣǿ�
estimado del 25% albergando infecciones activas o latentes. 
Cada año, la enfermedad resulta en más de 10 millones de 
ǉƺșȅș�ǿȣǓΚȅș�Ρ�ƺȒȖȅΠǩǾƺǏƺǾǓǿȠǓࢲ�ঀࢴ�ǾǩǹǹȅǿǓș�ǏǓ�ǾȣǓȖȠǓșॹ� ǹȅ�
que subraya su impacto en la salud global (1). Aunque la TB 
pulmonar es la forma más común, más del 15% de los casos se 
ǾƺǿǩЙǓșȠƺǿ�ǉȅǾȅ�ǩǿǟǓǉǉǩȅǿǓș�ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖǓșॹ� ǩǿΚȅǹȣǉȖƺǿǏȅ�
diversos tejidos y presentando una amplia gama de síntomas 
clínicos (2). La TB miliar, una forma grave caracterizada por la 
diseminación de M. tuberculosis a través del torrente sanguíneo 
y que afecta a dos o más sitios no adyacentes, puede surgir de 
una infección primaria progresiva, la reactivación de TB latente 
o, aunque rara vez, como consecuencia de procedimientos 
médicos (3). 

En este reporte de caso, presentamos una ocurrencia única de 
tuberculosis en una paciente inmunocompetente, enfatizando 
la importancia de incluir la TB en el diagnóstico diferencial de 
casos con hallazgos iniciales que sugieren malignidad. Aunque 
ǹƺ�e��ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖ�ǉȅǾȒȖǓǿǏǓ�ƺȒȖȅΠǩǾƺǏƺǾǓǿȠǓ�Ǔǹࢶࢲ�ઔ�ǏǓ�
todos los casos de TB, solo entre el 1-2% ocurre en individuos 
inmunocompetentes, destacando la rareza de esta presentación 
(4). Además, este caso sugiere la utilidad potencial del CA-

125, comúnmente asociado con el cáncer, como un marcador 
diagnóstico en la TB, un área que merece mayor investigación. 
Los hallazgos de la literatura reciente respaldan la presentación 
atípica de casos de TB que imitan a la malignidad, subrayando 
los desafíos diagnósticos para diferenciar estas dos entidades y 
ȒȖȅǾȅΚǩǓǿǏȅ�ȣǿƺ�ǓΚƺǹȣƺǉǩȆǿ�ǓΠǦƺȣșȠǩΚƺ�Ǔǿ�ǉƺșȅș�Ƞƺǿ�ƺǾǈǩǠȣȅș�
(5).

Presentación del caso
Una mujer de 23 años fue referida desde el área de Medicina 
interna al servicio de Neumología en julio de 2024. Al momento 
de la admisión, reportó una historia de 5 meses de pérdida de 
ȒǓșȅॹ� Ƞȅș� șǓǉƺॹ� ǏȅǹȅȖ� ǹǓΚǓ� Ǔǿ� Ǔǹ� ȒǓǉǦȅ� ǏǓȖǓǉǦȅ� শࢴইࢱࢲষॹ� ЙǓǈȖǓ�
nocturna no medida, escalofríos, disminución del apetito y 
malestar general. Sus antecedentes médicos no eran relevantes, 
ǓΠǉǓȒȠȅ�ȒȅȖ�ȣǿƺ�ǈǩȅȒșǩƺ�ǈǓǿǩǠǿƺ�ǏǓ�ȣǿ�ǿȆǏȣǹȅ�Ǔǿ�Ǔǹ�ǦǓǾǩȠȆȖƺΠ�
derecho. Sin embargo, reportó contacto con su hermano, quien 
fue diagnosticado con tuberculosis pulmonar y completó un 
tratamiento antituberculoso de 6 meses.

�ǿ� Ǔǹ� ǓΠƺǾǓǿ� ǟǫșǩǉȅॹ� ǹƺ� ȒƺǉǩǓǿȠǓ� ǓșȠƺǈƺ� ƺǹǓȖȠƺॹ� ǟǓǈȖǩǹ� শࢹࢴ૴�ষॹ�
ȒƻǹǩǏƺॹ� Ρ� ǓΠǦǩǈǫƺ� ȣǿƺ�Ǿƺșƺ� ȠȅȖƻǉǩǉƺ� ǴȣǿȠȅ� ǉȅǿ� ǹǩǿǟƺǏǓǿȅȒƺȠǫƺ�
ƺΠǩǹƺȖ�Ρ�ǉǓȖΚǩǉƺǹॹ�ǾȆΚǩǹ�Ρ�ǿȅ�ǏȅǹȅȖȅșƺঀ�^Ǔ�ȖǓƺǹǩΦȆ�ȣǿƺ�ȠȅǾȅǠȖƺǟǫƺ�
ǉȅǾȒȣȠƺȖǩΦƺǏƺ� শe�ষ� ǏǓ� ȠȆȖƺΠ� ǉȅǿ� Ρ� șǩǿ� ǉȅǿȠȖƺșȠǓঀ� @ƺș�
imágenes revelaron una masa mediastínica e hiliar derecha 
que obstruía parcialmente el bronquio pulmonar derecho, lo 
que sugería malignidad, acompañada de múltiples opacidades 
centrolobulillares y un leve derrame pleural derecho (Figura 1).

Figura 1. Hallazgos de la tomografía computarizada Se observa una lesión mediastínica e hiliar derecha que reduce el calibre bronquial 
ǩȒșǩǹƺȠǓȖƺǹ�শƺॹ�МǓǉǦƺ�ȖȅǴƺষঀ�^Ǔ�ǩǏǓǿȠǩЙǉƺȖȅǿ�ȅȒƺǉǩǏƺǏǓș�ǉǓǿȠȖǩǹȅǈȣǹǩǹǹƺȖǓș�Ǔǿ�ǾȤǹȠǩȒǹǓș�șǓǠǾǓǿȠȅș�ȒȣǹǾȅǿƺȖǓș�শƺॹ�ǈॹ�ǉআ�МǓǉǦƺ�ȖȅǴƺষॹ�ǴȣǿȠȅ�ǉȅǿ�ȣǿ�
ǹǓΚǓ�ǏǓȖȖƺǾǓ�ȒǹǓȣȖƺǹ�ǏǓȖǓǉǦȅ�শǈॹ�МǓǉǦƺ�ǿǓǠȖƺষঀ��ǏǓǾƻșॹ�șǓ�ȅǈșǓȖΚȆ�ȣǿƺ�ȅȒƺǉǩǏƺǏ�șȣǈșȆǹǩǏƺ�Ǔǿ�Ǔǹ�ǹȆǈȣǹȅ�ǾǓǏǩȅ�শǏॹ�МǓǉǦƺ�ȖȅǴƺষঀ�
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La evaluación de laboratorio (Tabla 1) reveló anemia 
normocítica hipocrómica, leucocitosis con predominio 
neutrofílico, hipercloremia, hipofosfatemia y elevación de las 
transaminasas. Se solicitaron marcadores tumorales debido 

a la presencia de una masa con características de malignidad 
en los estudios de imagen. Los resultados mostraron una 
ǓǹǓΚƺǉǩȆǿ�șǩǠǿǩЙǉƺȠǩΚƺ�Ǔǿ�Ǔǹ���েࢶࢳࢲঀ

Variables Valores del 
paciente Unidades Valores de 

referencia 

    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 27.7 ǡ 76.0 - 96.0

Plaquetas 248 ɍ̋ʯʤˬ³ 150 – 450

Leucocitos 17.18 ɍ̋ʯʤˬ³ 4.00 – 10.00

      RECUENTO DIFERENCIAL

ÂƬˁǜʁɂǞǚɁʊ 85.2 % 50-70

Linfocitos 9.3 % 25 - 40

Monocitos 3.0 % 2.0 - 10.0

FɁʊǔȭɂǞǚɁʊ 0.6 % 1.0 - 4.5

*ŘʊɂǞǚɁʊ 0.2 % 0.0 - 1.0

                 FUNCIÓN 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 mEq/L 133.0 - 145.0

K 4.1 mEq/L 3.5 - 5.4

Cl 109 mEq/L 95 - 105

P 2.6 mEq/L 2.7 - 4.7

              TRANSAMINASAS

TGO 39 U/L 0-32

TGP 47 U/L 33

MARCADORES CA SÉRICOS

CA 19-9 4.94 U/mL 0 - 37

CA 125 199.50 U/mL 0 - 35

CYPRA21-1 1.18 ug/L 0 - 3.30

Antígeno carcinoembrionario 
(CEA) 0.60 ng/mL No fumadores: 0 - 3.4

Fumadores: 0 - 4.3

           PEPTIDO NATRIURÉTICO

Péptido natriurético 1050 pg/mL 0 - 125

Tabla 1. Valores de laboratorio del paciente

Durante la noche siguiente al estudio con contraste, la paciente 
ǓΠȒǓȖǩǾǓǿȠȆ� ΚȆǾǩȠȅșॹ� ȠƺȕȣǩǉƺȖǏǩƺॹ� ЙǓǈȖǓ� Ǔ� ǦǩȒȅȠǓǿșǩȆǿॹ� ǹȅ�
que motivó su traslado a la unidad de cuidados intensivos 
শh�2ষॹ� ǏȅǿǏǓ� șǓ� ǩǿǩǉǩȆ� ǹƺ� ȖǓƺǿǩǾƺǉǩȆǿ� ǉȅǿ� МȣǩǏȅșঀ� �ƺǏȅș�
la inestabilidad hemodinámica y la progresión clínica, se 
obtuvieron cultivos de sangre y orina y se inició terapia 
ƺǿȠǩǈǩȆȠǩǉƺ�ǉȅǿ�ȒǩȒǓȖƺǉǩǹǩǿƺ�ȠƺΦȅǈƺǉȠƺǾ�শǏȅșǩșॸࢵ�Ǡইࢱঀࢶ�Ǡ�ǉইࢹǦ�
IV). Los nuevos análisis de laboratorio revelaron leucocitosis 

Ρ� ȣǿ� ƺȣǾǓǿȠȅ� șǩǠǿǩЙǉƺȠǩΚȅ� Ǔǿ� ȖǓƺǉȠƺǿȠǓș� ǏǓ� ǟƺșǓ� ƺǠȣǏƺ�
শȒȖȅȠǓǫǿƺ���ȖǓƺǉȠǩΚƺ�শX�[ষॸࢵࢶ��ǾǠইǏ@ॹ�ȒȖȅǉƺǹǉǩȠȅǿǩǿƺॸࢵࢲࢲ��
ng/mL). Se estableció un diagnóstico de choque séptico con 
aislamiento de Serratia marcescens AmpC en hemocultivo 
শΠࢲষॹ�ǹȅ�ȕȣǓ�ǾȅȠǩΚȆ�ǹƺ�ǾȅǏǩЙǉƺǉǩȆǿ�ǏǓǹ�ȖǔǠǩǾǓǿ�ƺǿȠǩǈǩȆȠǩǉȅ�ƺ�
ǾǓȖȅȒǓǿǓǾ�শǏȅșǩșॸࢲ�Ǡ�ǉইࢹǦ�2tষঀ��ǏǓǾƻșॹ�ǹƺ�ȒƺǉǩǓǿȠǓ�ǏǓșƺȖȖȅǹǹȆ�
ǿǓǟȖȅȠȅΠǩǉǩǏƺǏ� ǩǿǏȣǉǩǏƺ� ȒȅȖ� Ǔǹ� ǉȅǿȠȖƺșȠǓॹ� ǓΚȅǹȣǉǩȅǿƺǿǏȅ� ƺ�
ǩǿșȣЙǉǩǓǿǉǩƺ�ȖǓǿƺǹ�ƺǠȣǏƺঀ
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Una vez estabilizada la paciente, se realizó una investigación 
ǓΠǦƺȣșȠǩΚƺ� ǏǓ� ǹƺ� Ǿƺșƺ� ǾǓǏǩƺșȠǫǿǩǉƺ� ǾǓǏǩƺǿȠǓ� ȠȅȖƺǉȅșǉȅȒǩƺঀ�
Durante el procedimiento, se observaron múltiples lesiones 
granulomatosas en la pleura parietal y visceral, junto con 
numerosas linfadenopatías mediastínicas y un derrame pleural 

seroso loculado. Se recolectaron muestras de la pleura parietal 
y una linfadenopatía retrocaval para análisis histopatológico. 
@ȅș�ȖǓșȣǹȠƺǏȅș�ȖǓΚǓǹƺȖȅǿ�ȒǹǓȣȖǩȠǩș�ǠȖƺǿȣǹȅǾƺȠȅșƺ�ǉƺșǓǩЙǉƺǿȠǓ�
Ǔ�ǩǿМƺǾƺǉǩȆǿ�ǠȖƺǿȣǹȅǾƺȠȅșƺ�ǉƺșǓǩЙǉƺǿȠǓ�Ǔǿ�ȠǓǴǩǏȅ�ǉȅǿǓǉȠǩΚȅ�
f ibroso, ambos de naturaleza tuberculosa (Figura 2).

Figura 2. 2ǾƺǠǓǿ�ǏǓ�ǦǩșȠȅȒƺȠȅǹȅǠǫƺ�ǏǓǹ�ȠǓǴǩǏȅ�ȒǹǓȣȖƺǹ�ȒƺȖǩǓȠƺǹ�ȒȣǹǾȅǿƺȖ�Ρ�ǹǩǿǟƺǏǓǿȅȒƺȠǫƺ�ȖǓȠȖȅǉƺΚƺǹ�শ/ǓǾƺȠȅΠǩǹǩǿƺ�Ρ�Ǔȅșǩǿƺॹ�ƺȣǾǓǿȠȅࢱࢴ�Πষ�
ƺষ�XǹǓȣȖǩȠǩș�ǠȖƺǿȣǹȅǾƺȠȅșƺ�ǏǓ�ȠǩȒȅ�ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșȅॹ�ƺǈȣǿǏƺǿȠǓș�ǠȖƺǿȣǹȅǾƺș�ǉƺșǓǩЙǉƺǿȠǓș�শМǓǉǦƺ�ǈǹƺǿǉƺষ�Ρ�ǉǔǹȣǹƺș�ǠǩǠƺǿȠǓș�ǾȣǹȠǩǿȣǉǹǓƺǏƺș�শМǓǉǦƺ�
negra)
ǈষ�eǓǴǩǏȅ�ЙǈȖȅǉȅǿǓǉȠǩΚȅ�ǉȅǿ�ǩǿМƺǾƺǉǩȆǿ�ǠȖƺǿȣǹȅǾƺȠȅșƺ�ǉƺșǓȅșƺ�ǏǓ�ȠǩȒȅ�ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșȅॹ�ǩǾȒƺǹǾǓ�ǦǩșȠǩȅǉǫȠǩǉȅ�শМǓǉǦƺ�ǈǹƺǿǉƺষ�Ρ�ǓΚǓǿȠȣƺǹǓș�ǉǔǹȣǹƺș�
ǠǩǠƺǿȠǓș�ǾȣǹȠǩǿȣǉǹǓƺǏƺș�শМǓǉǦƺ�ǿǓǠȖƺষ

Figura 3. Hallazgos en la cirugía toracoscópica asistida por 
ΚǩǏǓȅ�শt�e^ষঀ�(ȖƺǿȣǹȅǾƺș�șȣǈǠǹȆȠǩǉȅș�শМǓǉǦƺষ

La paciente mostró una mejora en sus parámetros 
ǦǓǾȅǏǩǿƻǾǩǉȅș� Ρ� șǓ� ȖǓǉȣȒǓȖȆ� ǏǓ� ǹƺ� ǩǿșȣЙǉǩǓǿǉǩƺ� ȖǓǿƺǹ�
ƺǠȣǏƺঀ�^ǩǿ�ǓǾǈƺȖǠȅॹ�ǏȣȖƺǿȠǓ�Ǔǹ�ǓΠƺǾǓǿ�ǟǫșǩǉȅ�șǓ�ƺȣșǉȣǹȠƺȖȅǿ�
crepitantes inspiratorios y disminución de los sonidos 
respiratorios en el campo pulmonar derecho. Se realizó una 

ǈȖȅǿǉȅșǉȅȒǫƺॹ� ǉȅǿЙȖǾƺǿǏȅ� Ǔǹ� ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ� ǏǓ� ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșǩș�
ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖ� ǏǓǈǩǏȅ� ƺ� ǹƺ� ȒȖǓșǓǿǉǩƺ� ǏǓ� ǠȖƺǿȣǹȅǾƺș� Ǔǿ� Ǔǹ�
subglotis y bronquio principal derecho (Figura 3). Además, 
se diagnosticó TB pulmonar mediante la detección de M. 
ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșǩș�ȒȅȖ�X�[�Ǔǿ�Ǔǹ�ǹƺΚƺǏȅ�ǈȖȅǿǉȅƺǹΚǓȅǹƺȖ�শ��@ষঀ

Finalmente, tras completar su régimen antibiótico y mostrar 
ȣǿƺ�ǾǓǴȅȖǫƺ�ǉǹǫǿǩǉƺ�șǩǠǿǩЙǉƺȠǩΚƺॹ� ǹƺ�ȒƺǉǩǓǿȠǓ�ǟȣǓ�ǏƺǏƺ�ǏǓ�ƺǹȠƺ�
después de 14 días de hospitalización, con instrucciones para 
continuar su terapia anti-tuberculosa proporcionada por el 

EǩǿǩșȠǓȖǩȅ�ǏǓ�̂ ƺǹȣǏ�XȤǈǹǩǉƺ�ǏǓǹ��ǉȣƺǏȅȖ�শE^Xষॹ�ǉȣΡȅ�ȖǔǠǩǾǓǿ�
incluye cuatro fármacos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida 
y etambutol. Además de recibir apoyo psicológico (6).
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Discusión
La tuberculosis sigue siendo un gran desafío para la salud 
global, particularmente en países como Ecuador, donde 
șȣ�ƺǹȠƺ�ȒȖǓΚƺǹǓǿǉǩƺ�ǉȅǿȠȖǩǈȣΡǓ� șǩǠǿǩЙǉƺȠǩΚƺǾǓǿȠǓ�ƺ� ǹƺ�ǉƺȖǠƺ�
ǾȣǿǏǩƺǹঀ� XƺȖƺ� Ǔǹ� �ॹࢳࢳࢱࢳ ǹƺ� KȖǠƺǿǩΦƺǉǩȆǿ� EȣǿǏǩƺǹ� ǏǓ� ǹƺ�
^ƺǹȣǏ�শKE^ষ�ǓșȠǩǾȆ�ȒƺȖƺ��ǉȣƺǏȅȖ�ȣǿƺ�ǉƺȖǠƺ�ǏǓࢹ�ॹࢱࢱࢳ�ǉƺșȅș�
de TB (tasa de 45/100,000 habitantes) y 390 casos de TB 
ǾȣǹȠǩȖȖǓșǩșȠǓǿȠǓ� শe�েE�[ই[[ষ� শȠƺșƺ� ǏǓ� �ࢱࢱࢱॹࢱࢱࢲইࢳঀࢳ
habitantes) (7).

La TB miliar es una condición rara que típicamente 
se observa en lactantes con sistemas inmunológicos 
subdesarrollados, niños inmunosuprimidos, como aquellos 
ǉȅǿ� t2/ॹ� Ρ� ǉƺǏƺ� ΚǓΦ� Ǿƻș� Ǔǿ� ƺǏȣǹȠȅș� শࢹॹࢺষঀ� �ȣǿȕȣǓ� șȅǹȅ�
ocurre entre un 15-20% en individuos inmunocompetentes, 
esta condición destaca el amplio espectro de presentaciones 
de TB, incluidas muchas formas atípicas e inusuales (4,10). 
Nuestra paciente es una mujer joven previamente sana, con 
ȣǿ�ǦǩșȠȅȖǩƺǹ�ǏǓ�ǓΠȒȅșǩǉǩȆǿ�șǩǠǿǩЙǉƺȠǩΚƺ�ƺ�șȣ�ǦǓȖǾƺǿȅॹ�ȕȣǩǓǿ�
tenía tuberculosis activa. La ausencia de enfermedades 
șȣǈΡƺǉǓǿȠǓș�Ρ�ǹƺ�ǿȅȖǾƺǹǩǏƺǏ�Ǔǿ�ǹȅș�ǓΠƻǾǓǿǓș�ǩǿǾȣǿȅǹȆǠǩǉȅș�
indicaron que la paciente era inmunocompetente, lo que 
șȣǠǩǓȖǓ� ȕȣǓ� ǹƺ� ǓΠȒȅșǩǉǩȆǿ� ǉȅǿșȠƺǿȠǓ� ȒȣǏȅ� ǦƺǈǓȖ� șǩǏȅ� ȣǿ�
factor clave en el desarrollo de la enfermedad, haciendo que 
su presentación resultara inusual e inesperada.

Los hallazgos iniciales de este caso fueron consistentes con 
malignidad, lo que llevó a un diagnóstico presuntivo y a la 
posterior solicitud de marcadores tumorales. Esta evaluación 
reveló 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 serológicos para 
ǏǩƺǠǿȅșȠǩǉƺȖ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏǓș� ǩǿǟǓǉǉǩȅșƺșॹ� șǓ� Ǧƺ� ǓΠȒǹȅȖƺǏȅ� Ǔǹ�
ȒƺȒǓǹ�ǏǓǹ���েࢶࢳࢲ�Ǔǿ�ǹƺ�ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșǩșঀ��ǿ�ǓșȠǓ�ǉȅǿȠǓΠȠȅॹ�ȣǿƺ�
revisión sistemática y metaanálisis de 16 estudios respaldó 
esta línea de investigación, indicando que el CA-125 en 
suero podría servir como un marcador diagnóstico valioso 
ȠƺǿȠȅ� ȒƺȖƺ� ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșǩș� ȒȣǹǾȅǿƺȖ� ǉȅǾȅ� ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖ�
(11). Además, otro estudio concluyó que el CA-125 sérico 
se asoció con la actividad y la gravedad de la tuberculosis 
pulmonar, y podría ser útil 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 clínica potencial del 
CA-125 en el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar.

El enfoque en el diagnóstico de TB miliar implica varios 
criterios clave: (1) una presentación clínica consistente 
ǉȅǿ� e�ॹ� ǉȅǾȅ� ЙǓǈȖǓ� ǉȅǿ� ƺȣǾǓǿȠȅ� ǏǓ� ȠǓǾȒǓȖƺȠȣȖƺ� Ǔǿ� ǹƺ�
ȠƺȖǏǓॹ� ȒǔȖǏǩǏƺ� ǏǓ� ȒǓșȅॹ� ƺǿȅȖǓΠǩƺॹ� ȠƺȕȣǩǉƺȖǏǩƺ� Ρ� șȣǏȅȖǓș�
nocturnos que duran más de seis semanas y responden al 
tratamiento anti-TB; (2) un patrón miliar clásico visible 
Ǔǿ�ȣǿƺ� ȖƺǏǩȅǠȖƺǟǫƺ�ǏǓ� ȠȆȖƺΠআ� শࢴষ� ǹǓșǩȅǿǓș� ȖǓȠǩǉȣǹȅǿȅǏȣǹƺȖǓș�
pulmonares bilaterales difusas sobre un fondo de sombras 
ǾǩǹǩƺȖǓșॹ�ǏǓȠǓǉȠƺǈǹǓș�Ǔǿ�ȖƺǏǩȅǠȖƺǟǫƺ�ǏǓ�ȠȆȖƺΠ�șǩǾȒǹǓ�ȅ�e��ǏǓ�
ƺǹȠƺ� ȖǓșȅǹȣǉǩȆǿ� শ/[�eষআ� Ρ� শࢵষ� ǓΚǩǏǓǿǉǩƺ� ǾǩǉȖȅǈǩȅǹȆǠǩǉƺॹ�
citopatológica, histopatológica o molecular de TB (9).

En este caso, el enfoque diagnóstico comenzó con estudios 
de imagen debido a una masa torácica, un paso crucial para 
investigar la anormalidad. Aunque la tomografía no sugería 
tuberculosis, reveló una masa mediastínica que requirió 
biopsia. Sin embargo, la paciente sufrió un deterioro agudo 
ǉȅǿ� ǩǿșȣЙǉǩǓǿǉǩƺ� ǦǓǾȅǏǩǿƻǾǩǉƺ� ȠȖƺǿșǩȠȅȖǩƺॹ� ǩǿșȣЙǉǩǓǿǉǩƺ�
renal aguda y choque séptico por Serratia marcescens, lo 
que motivó su ingreso inmediato a la UCI. La estabilización 
se priorizó, deteniendo temporalmente las investigaciones 
ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉƺșॹ� ǹȅ� ȕȣǓ� ȖǓȠȖƺșȆ� Ǔǹ� ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ� ǏǓЙǿǩȠǩΚȅ� Ρ�
prolongó su estancia hospitalaria.

Una vez estabilizada la condición de la paciente, procedimos 
con una videotoracoscopía para obtener muestras 
histopatológicas de una linfadenopatía retrocaval y tejido 
ȒǹǓȣȖƺǹ� ȒƺȖǩǓȠƺǹॹ� ǹȅ� ȕȣǓ� ǟȣǓ� ǉȖȣǉǩƺǹ� ȒƺȖƺ� ǩǏǓǿȠǩЙǉƺȖ� ǹƺ�
patología subyacente. Este procedimiento generó sospechas 
ǏǓ� ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșǩșॹ� ȕȣǓ� ȒȅșȠǓȖǩȅȖǾǓǿȠǓ� șǓ� ǉȅǿЙȖǾƺȖȅǿ�
ǾǓǏǩƺǿȠǓ� ȒȖȣǓǈƺș� ǏǓ� X�[ঀ� �� ǏǩǟǓȖǓǿǉǩƺ� ǏǓ� ǹȅ� ǏǓșǉȖǩȠȅ�
en otros estudios, donde el diagnóstico de tuberculosis 
ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖ� ǟȖǓǉȣǓǿȠǓǾǓǿȠǓ� ǏǓȒǓǿǏǓ� ǏǓ� ǾǔȠȅǏȅș�
convencionales como biopsias a cielo abierto o cultivos 
microbiológicos de larga duración, nuestro enfoque integró 
técnicas mínimamente invasivas como la videotoracoscopía 
Ρ�X�[ॹ�ȒǓȖǾǩȠǩǓǿǏȅ�ȣǿ�ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ�Ǿƻș�ȖƻȒǩǏȅ�Ρ�ǓЙǉǩǓǿȠǓঀ�
Esto resalta la ventaja de emplear herramientas modernas 
para casos con presentaciones clínicas complejas (13).

��ȒǓșƺȖ�ǏǓ�ǏǩƺǠǿȅșȠǩǉƺȖ�ǩǿǩǉǩƺǹǾǓǿȠǓ�e��ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖॹ�ǹȅș�
síntomas respiratorios persistentes de la paciente motivaron 
ȣǿƺ� ǈȖȅǿǉȅșǉȅȒǩƺॹ� ǹƺ� ǉȣƺǹ� ǟȣǓ� ǓșǓǿǉǩƺǹ� ȒƺȖƺ� ǉȅǿЙȖǾƺȖ� ǹƺ�
presencia de TB pulmonar. Este paso adicional refuerza la 
importancia de realizar estudios complementarios en casos 
con persistencia de síntomas, alineándose con la literatura, 
que destaca que el diagnóstico integral es clave para 
diferenciar la tuberculosis pulmonar de otras enfermedades 
que pueden simular su presentación clínica.

Conclusiones
Este caso resalta las complejidades del diagnóstico de 
tuberculosis diseminada, especialmente en individuos 
inmunocompetentes. Los hallazgos clínicos e imagenológicos 
iniciales sugirieron malignidad, lo que condujo a un retraso 
en el diagnóstico. Sin embargo, el uso de imágenes, biopsia 
Ρ�ȒȖȣǓǈƺș�ǾǩǉȖȅǈǩȅǹȆǠǩǉƺș�ǉȅǿЙȖǾƺȖȅǿ�ЙǿƺǹǾǓǿȠǓ�ȠƺǿȠȅ�ǹƺ�
ȠȣǈǓȖǉȣǹȅșǩș�ǓΠȠȖƺȒȣǹǾȅǿƺȖ�ǉȅǾȅ�ǹƺ�ȒȣǹǾȅǿƺȖঀ��șȠȅ�șȣǈȖƺΡƺ�
la importancia de considerar la tuberculosis en el diagnóstico 
diferencial, incluso cuando los hallazgos iniciales sugieren 
otras patologías, especialmente en áreas de alta prevalencia 
de TB. El deterioro clínico grave de la paciente, que incluyó 
ǉǦȅȕȣǓ� șǔȒȠǩǉȅ� Ǔ� ǩǿșȣЙǉǩǓǿǉǩƺ� ȖǓǿƺǹ� ƺǠȣǏƺॹ� ǓǿǟƺȠǩΦƺ� ǹƺ�
necesidad crítica de un diagnóstico oportuno y un manejo 
multidisciplinario. La posible utilidad del CA-125 como 
marcador diagnóstico merece una investigación adicional. 
Se recomienda más investigación en métodos diagnósticos 
tempranos para la tuberculosis diseminada para mejorar los 
resultados en los pacientes.
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