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DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Historia clinica: Un hombre de 89 afios presenta un episodio de hemoptisis importante. Tiene antecedentes
de diabetes e inmunosupresién secundaria al tratamiento con esteroides para la artritis reumatoide. La
historia adicional revela una larga historia de tos, hemoptisis, fiebre y pérdida de peso. En el examen, se
observa que esta caquéxico, hipdxico y tiene crepitaciones en todo el pulmon izquierdo. La radiografia de
térax muestra multiples lesiones de cavitacion en el pulmén izquierdo. Posteriormente presenta otra
hemoptisis masiva y fallece.

Patologia: Se corta longitudinalmente el pulmon izquierdo para mostrar la superficie del corte. El I6bulo
superior estd reemplazado casi por completo por varias cavidades irregulares grandes revestidas de restos
necroticos y tejido fibroso. Se ven vasos sanguineos en la cavidad superior con evidencia de hemorragia. El
[6bulo inferior contiene varias areas caseosas mas pequefias, algunas de las cuales se estan descomponiendo.
El parénquima pulmonar intermedio esta cicatrizado. La pleura esta engrosada. Esta es la tuberculosis
fibrocaseosa con cavitacion.

Mas informacion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa sistémica y pulmonar crénica causada
por Mycobacteria tuberculosis. La transmisién ocurre mas comunmente por inhalacion de gotitas en aerosol
de M. tuberculosis. Los factores de riesgo para contraer TB incluyen ser habitante de un pais en desarrollo
donde la enfermedad puede ser endémica, inmunosupresion (p. ej., VIH, uso de esteroides, uso de anti-TNF y
diabetes), enfermedad pulmonar crénica (p. €]., silicosis), alcoholismo y desnutricion.

Después de la infeccion pulmonar inicial de M. tuberculosis, la manifestacion clinica varia. En el 90% de los
individuos con un sistema inmunoldgico intacto entran en una fase de infeccion latente asintomatica. Esta TB
latente puede reactivarse en cualquier momento de la vida del paciente. En el otro 10% de los pacientes,
especialmente en los inmunocomprometidos, desarrollan una enfermedad primaria que es una infeccion
tuberculosa activa inmediata.

Las manifestaciones de la TB primaria incluyen sintomas de infeccion pulmonar (p. €j., consolidacion, efusién
y adenopatia hiliar) y sintomas extrapulmonares que incluyen linfadenopatia, meningitis y TB miliar
diseminada.

La tuberculosis secundaria ocurre cuando hay reactivacion de una infeccion tuberculosa latente anterior.
Alrededor del 10% de la TB latente se reactivara generalmente durante periodos de inmunidad debilitada del
huésped. Los sintomas tipicos de la reactivacion son tos, hemoptisis, febricula, sudores nocturnos y pérdida
de peso.

La respuesta inmune contra la TB esta mediada por células TH1 que estimulan a los macréfagos alveolares
para que ataquen a las micobacterias. Estos macréfagos rodean la infeccion formando un 'granuloma’ con
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necrosis caseosa central.

La TB pulmonar secundaria puede curar con fibrosis o progresar como en este caso. La TB pulmonar
progresiva ve erosién y expansion de la lesion infecciosa en el parénquima pulmonar adyacente. Esto
conduce a la evacuacion del centro caseoso que conduce a la cavitacion fibrosa. La erosion de los vasos
sanguineos puede ocurrir causando hemoptisis. Después del tratamiento de la TB, el tejido cicatriza por
fibrosis pero no recupera la arquitectura pulmonar.

El diagndstico de TB generalmente se realiza con una historia clinica y una radiografia de térax y multiples
cultivos de esputo. La prueba de tuberculina cutanea de Mantoux y el ensayo de liberaciéon de interferén
gamma en suero también se pueden usar para ayudar a detectar infecciones. Se pueden tomar biopsias del
sitio sospechoso de infeccion para cultivo para ayudar al diagndstico. El tratamiento implica cursos
prolongados de multiples antibidticos, que dependen de la resistencia a los antibioticos de la micobacteria
infecciosa.
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