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Tuberculosis Diseminada en paciente con Enfermedad Granulomatosa Cronica
p47phox autosomica recesiva
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REPORTE DE CASO:

La enfermedad granulomatosa cronica (EGC) es un error innato de la inmunidad en la que se afecta una de las subunidades que conforma el
complejo NADPH oxidasa que produce ROS (sustancias reactivas de oxigeno) para la destruccion de microorganismos y modulacion de la

inflamacion.
Femenina de 28 anos con historia de consanguinidad de primer grado entre sus padres.

Nego reaccion adversa ante la aplicacion de Ia O RESULTADOS DE IMAGEN:

vacuna BCG.

Durante la infancia presentdo multiples
neumonias y linfadenitis.

A los 11 ahos: se diagnhostico con EGC
(variante patogénica en NCF1).
Se inici6 tratamiento profilactico con
itraconazol y trimetoprim sulfametoxazol,
con apego irregular del mismo.

apicales en el pulmén derecho, derrame pleural bilateral, liquido libre
vy manchas de aire pericecales (sugirieron una perforacion distal del

ileon).

({”; A. B. La TAC toracoabdominal mostré imagenes de micro-nddulos

A los 28 ahos: inicid con dolor
abdominal difuso y distension de dos
semanas. A la exploracion fisica: fiebre,
hipotension, taquicardia, ascitis y signos
de irritacion peritoneal.

C. La laparotomia mostro multiples
micronodulos en el peritoneo
(sugestivos de tuberculosis).

Se confirmo la perforacion
intestinal.

Debido a complicaciones clinicas requirio
ventilacion mecanica y su ingreso a la
unidad de cuidados intensivos. Siete
semanas despueés se extubo.

RESULTADOS DE LABORATORIO:

Actualmente termind su esquema
antifimico. Esta en espera de cierre de
colostomia y continua con profilaxis con
itraconazol y trimetoprim
sulfametoxazol.

Hb 8.4 g/dL, MCV 77 fL (anemia microcitica), linfopenia (220/mm3)
v elevaciéon de la PCR (32.6 mg/dL).

CULTIVOS:

Tincidn Ziehl-Neelsen negativa, sin embargo se inicio un esguema
antituberculoso empirico. Semanas después salio el resultado del

D|SCUS|(')N- cultivo para micobacterias en cultivo endotraqueal positivo a
M. tuberculosis.

Los pacientes con EGC son susceptibles a infecciones por
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adulta, sin importar que no hayan tenido una reaccidon adversa a BCG.
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