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RESUMEN 
La tuberculosis (TB) multisistémica, frecuentemente debido a la 
diseminación de Mycobacterium tuberculosis por vía linfohematógena 
durante la infección primaria y postprimaria, es una enfermedad rara en 
pacientes inmunocompetentes. Presentamos el caso de una paciente 
femenina de 29 años con diagnóstico de TB ganglionar en tratamiento que 
acude al servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo 
(HRDT) por presentar sintomatología compatible con TB pulmonar y 
pleural. El objetivo de este artículo es presentar el caso por su inusual 
evolución y exámenes de laboratorio que demuestran inmunocompetencia 
de la paciente a pesar de la presentación clínica. 
 
Palabras Clave: Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis ganglionar, 
Tubeculosis multisistémica. (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 

SUMMARY 
Multisystem tuberculosis (TB), frequently due to dissemination of 
Mycobacterium tuberculosis via the lymphohematogenous route during 
primary and post-primary infection, is a rare disease in immunocompetent 
patients. We present the case of a 29-year-old female patient with a 
diagnosis of lymph node TB undergoing treatment who attended the 
emergency service of Trujillo’s Regional Teaching Hospital for presenting 
symptoms compatible with pulmonary and pleural TB. The objective of 
this article is to present the case due to its unusual evolution and 
laboratory tests that show immunocompetence of the patient despite the 
clinical presentation. 
 
Key words: Mycobacterium tuberculosis, Nodal tuberculosis, Multisystem 
tuberculosis. (Source: MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 
La tuberculosis (TB) es aquella enfermedad infecciosa 
causada por la bacteria ácido-alcohol resistente 
Mycobacterium tuberculosis [1].  Su forma extrapulmonar se 
define como la aparición de TB en sitios distintos de los 
pulmones, como los ganglios linfáticos (19 %), pleura (7%), 
meninges y el sistema nervioso central (3%), etc [2]. 
Asimismo, la tuberculosis multisistémica está definida como 
una infección de TB que no solo afecta a los pulmones, sino 
también al torrente sanguíneo, médula ósea, hígado o dos o 
más sitios o sistemas no contiguos [3]. 
 
En el año 2021, el 87% de los casos de TB se encuentran en 
diez países; sin embargo, poco más de la mitad están en 
Brasil, Perú y México; con un estimado de 37 mil casos de TB 
en el Perú (13,4%) [4], siendo este el segundo país con mayor 
número de casos estimados en América. Actualmente, se 
encuentra entre los treinta países con mayor carga de TB 
resistente a nivel mundial [5]. Además, el departamento de 
La Libertad reportó 1221 casos de TB y 45 casos 
multidrogorresistentes (MDR) [6]. 
 
En la forma ganglionar periférica, el mecanismo patogénico 
más frecuente sería la reactivación de una infección por TB 
primaria pulmonar diseminada anteriormente por vía 
hematógena [7]. Entonces, se debe tener presente que 
cualquier órgano en el que se hayan depositado los bacilos 
puede ser susceptible de desarrollar la enfermedad y está 
determinado por el estado inmunitario del individuo (más 
frecuentemente en coinfección con VIH), los factores 
genéticos y si se trata de una exposición primaria o 
secundaria al organismo [2,8,9]. 
 

PRESENTACIÓN DEL CASO 
Paciente femenina de 29 años, procedente de Paiján, que 
actualmente trabaja como asistente administrativo en una 
empresa de limpieza. Presentó diagnóstico de TB ganglionar 
por biopsia 19 días antes del ingreso e inició tratamiento 2 
días después del diagnóstico. Reportó consumo ocasional de 
alcohol y exposición a biomasa de aproximadamente 15 
años. No refiere otros antecedentes de relevancia para la 
enfermedad actual.  
 
La paciente acudió al servicio de emergencia del Hospital 
Regional Docente de Trujillo (HRDT) por presentar dolor 
torácico de tipo punzante en la región posterolateral del 
tórax izquierdo, de curso insidioso, de intensidad 8/10, que 
incrementaba con la respiración, al toser o reír, y cedía al 
cambio de posición a decúbito dorsal y decúbito lateral. Se le 
realizó una radiografía de tórax en la que se encontraron 
hallazgos normales, por lo que se le indicó tratamiento con 
Antalgina y retornó a su domicilio. Después de 2 días, el 
dolor torácico persistía en la misma región, con una 
intensidad 9/10 y asociada a disnea de pequeños esfuerzos, 
por lo que acudió nuevamente al servicio de emergencia del 
HRDT, donde le realizaron exámenes de laboratorio, 
electrocardiograma y prueba de antígeno COVID-19, con 
resultado negativo. Al siguiente día, por indicación del día 
anterior, acudió a consulta externa del mismo hospital, 
donde le indicaron Supracalm y Ketoprofeno, lo que alivió su 
dolor. Luego de 2 días, la paciente reportó presentar 
sudoración nocturna y retornó al HRDT para recibir su 
tratamiento para TB y, debido a la persistencia de la 
sintomatología anterior, se le realizó una ecografía torácica, 
evidenciando derrame pleural en el pulmón izquierdo. Al día 
siguiente, fue hospitalizada en el HRDT para su seguimiento 
diagnóstico y se le realizó una toracocentesis. 
 
Al examen físico se evidenció PA:100/70 mmHg, FC: 
100/min, FR: 19/min, T: 36.8°C, Sat O2: 96% FiO2: 21%, se 

encontraba lúcida, con mucosas orales conservadas y cuello 
central sin adenopatías, tórax simétrico; y se halló frémito 
táctil conservado, matidez en región basal izquierda y 
disminución de murmullo vesicular en ⅔ inferiores de 
campo pulmonar izquierdo. 
 
Los exámenes auxiliares iniciales mostraron: leucocitos 
4710, neutrófilos abastonados 7% y segmentados 74%, 
eosinófilos 01% y linfocitos 10%. La baciloscopia de esputo 
fue negativa. LDH sérico 158 U/L, proteínas 6.6 g/dL y PCR 
76.4 g/dL. 
 
El análisis posterior a la toracocentesis reveló líquido pleural 
de color rojo y aspecto hemático, con 450-500 hematíes por 
campo en el examen de sedimento, 5 g/dL de proteínas y 
enzima adenosín deaminasa (ADA) de 59.6 U/L. 
Un día después de su ingreso, se le realizó PCR de esputo por 
ensayo Gene-Xpert, cuyo resultado resultó positivo, por lo 
que se consideró diagnóstico de TB sistémica con 
compromiso ganglionar y pleuropulmonar. 
 
Se le indicó una segunda ecografía torácica 4 días después de 
su ingreso, la cual mostró líquido libre en el espacio pleural 
izquierdo, así como presencia de broncograma aéreo 
asociado a atelectasia pasiva (Figura 1) 
 

 
Figura 1: Ecografía torácica donde se aprecia derrame pleural 
izquierdo. 
 
Al día siguiente, la paciente refirió dolor pleurítico y se le 
realizó una prueba para la detección de Ag/Ac de VIH, la cual 
resultó negativa; así como una segunda toracocentesis, cuyo 
estudio citoquímico reveló líquido pleural de color 
anaranjado y aspecto turbio, 5.1 g/dL de proteínas y siendo 
calificado como exudado por criterios de Light. 
 
A los 9 días después de su ingreso, la paciente no refiere 
molestias torácicas, por lo que continúa con su tratamiento 
y, 3 días después, se le realiza una tercera ecografía torácica, 
la cual revela la persistencia de derrame pleural izquierdo 
asociado a signos de consolidación (Figura 2). Actualmente 
la paciente continúa hospitalizada con tratamiento 
antibiótico y esquema para manejo de TB sensible, 
presentando una evolución expectante. 
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Figura 2: Ecografía torácica donde se aprecia derrame pleural 
izquierdo. 
 

DISCUSIÓN 
La tuberculosis multisistémica, a veces denominada como 
tuberculosis diseminada, es rara en el huésped 
inmunocompetente [10]. Uno de los factores de riesgo en su 
progresión y diseminación es la coinfección con VIH, la cual 
puede estar relacionada con el nivel de inmunosupresión que 
presentan. Asimismo, existe una mayor susceptibilidad a la 
reactivación y diseminación de la tuberculosis en este tipo de 
pacientes. Tras un diagnóstico de VIH, se busca la 
tuberculosis no solo a nivel pulmonar, sino en diversos 
órganos por la elevada incidencia de aparición de TB 
extrapulmonar en este tipo de pacientes [3,11]. 
 
En general, la TB multisistémica resulta de la diseminación 
linfohematógena de M. tuberculosis durante la TB primaria y 
postprimaria. El cuadro clínico multisistémico varía según 
los órganos afectados [12]. La tuberculosis pulmonar, que se 
manifiesta comúnmente con fiebre, tos productiva-
persistente y pérdida de peso, está asociada a tuberculosis 
pleural, la cual puede presentarse con dolor torácico 
persistente que se irradia a la zona lumbar y disnea si hay 
derrame pleural [13]. Asimismo, la tuberculosis ganglionar 
cursa típicamente con linfadenopatía cervical, generalmente 
una masa de consistencia rígida e indolora [14,15]. 
  
En el caso presentado, la paciente llegó con un cuadro de 
leucopenia y diagnóstico previo de TB ganglionar. Sin 
embargo, ello no explicaba el dolor torácico continuo que 
aquejaba. Al realizar el análisis imagenológico, así como el de 
laboratorio y, siguiendo los criterios de Light, se determinó 
que presentaba un derrame pleural con exudado por causa 
posiblemente infecciosa. Además, el hallazgo de sangre en el 
líquido pleural orienta a un posible cuadro de tuberculosis o 
neoplasia pulmonar; ante ello, finalmente se confirma el 
diagnóstico de TB sistémica pleuropulmonar con la prueba 
de esputo positiva, ADA elevado (>40 Ul) y proteínas 
elevadas (>4g/dl) [16,17]. 
 
La TB multisistémica está asociada a pacientes 
inmunodeprimidos, con mayor frecuencia a casos de 
coinfección con VIH. Esto es debido a que debido a que hay 
mayor susceptibilidad a la reactivación y diseminación de la 
tuberculosis en este tipo de pacientes; por lo que, es poco 
frecuente que se encuentre en pacientes sin un alto 
compromiso inmunitario [2,3]. No obstante, el presente caso, 
el cual tuvo como diagnóstico previo TB ganglionar, se 
hallaba recibiendo tratamiento y no presentaba ningún otro 
antecedente de inmunosupresión, se complicó días 
posteriores con una TB pleuropulmonar, siendo 
diagnosticada finalmente como multisistémica. Ante ello, se 
insta a investigar las posibles causas de cómo el M. 
tuberculosis puede afectar a pacientes que no presentan 

marcada inmunosupresión para poder llegar a un correcto y 
oportuno diagnóstico a futuro. 
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