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RESUMEN:

Introduccion: La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas mas antiguas de
la humanidad y ademas una de las mas prevalentes, sin embargo no es comdn su
diseminacion denominada tuberculosis miliar.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas atipicas y los hallazgos radiologicos
caracteristicos de la tuberculosis miliar en un adulto mayor.

Caso clinico: Paciente masculino de 73 afios que en los ultimos dos meses presento
tos con expectoracion verdosa, decaimiento, pérdida de peso y falta de aire. Se le
realizan examenes complementarios y en la tomografia axial computarizada de torax
pequefias lesiones nodulares sugestivas de tuberculosis miliar.

Conclusiones: La tuberculosis miliar es una patologia grave, de dificil diagnéstico, que
precisa de la toma de muestras broncoscopicas y que puede manifestarse con afectaciéon
costal, de adenopatias y pancreatica, cuya sospecha clinica requiere un tratamiento
precoz a la espera de la confirmacion microbiolégica. Este caso ilustra la presentacion
inespecifica y el prondstico grave de la tuberculosis miliar en el anciano. Enfatiza la
necesidad de alto indice de sospecha y tratamiento empirico precoz ante hallazgos
radiolégicos caracteristicos, incluso antes de la confirmacién microbiol6gica.

Palabras clave: Anciano; Baciloscopia; Tuberculosis miliar.

ABSTRACT:

Introduction: Tuberculosis is one of the oldest and most prevalent infectious diseases
known to humankind; however, its disseminated form, known as miliary tuberculosis, is
uncommon.

Objective: To describe the atypical clinical manifestations and characteristic radiological
findings of miliary tuberculosis in an elderly adult.

Case Report: A 73-year-old male patient presented with a two-month history of cough
with greenish sputum, malaise, weight loss, and shortness of breath. Complementary
examinations were performed, and a chest CT scan revealed small nodular lesions
suggestive of miliary tuberculosis.

Conclusions: Miliary tuberculosis is a serious condition, difficult to diagnose, requiring

bronchoscopic sampling and potentially manifesting with rib, lymphadenopathy, and
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pancreatic involvement. Clinical suspicion necessitates early treatment while awaiting
microbiological confirmation. This case illustrates the nonspecific presentation and poor
prognosis of miliary tuberculosis in the elderly. It emphasizes the need for a high index of
suspicion and early empirical treatment upon the appearance of characteristic radiological
findings, even before microbiological confirmation.

Keywords: Elderly; Bacilloscopy; Miliary tuberculosis.

Recibido: 01/01/2026 Aceptado: 01/02/2026

INTRODUCCION:

La antigiiedad del bacilo de la tuberculosis (TB) se ha estimado en mas de tres millones
de afos. Por tanto, es muy probable que esta sea una de las enfermedades infecciosas
mas antiguas de la humanidad y ademas una de las mas prevalentes. Segun las
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2021 un tercio de la
poblacion mundial estaria infectada por el bacilo de la TB, se habrian producido 1,6
millones de muertes por TB (1,5 millones en 2020), lo cual supera a la mortalidad por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA), y el ndmero de personas que
desarrollaron TB (10,6 millones) se incrementé un 4,5 % después de afios de lento

declive. @

Aunque la TB pulmonar es la forma mas comun de presentacion, la tuberculosis miliar,
una forma diseminada de la enfermedad que resulta infrecuente, y prevalece en
pacientes inmunodeprimidos. Esta variante de la TB se caracteriza por la diseminacién
hematogena de Mycobacterium tuberculosis, afecta mdultiples 6rganos, incluidos los

ganglios linfaticos, el sistema nervioso central y, con menor frecuencia, el higado. ?

La diseminacién de la tuberculosis extrapulmonar se da a través de dos vias, la
hematogena y la linfoide, ambas utilizan un mecanismo de translocacion de proteinas de
la bacteria llamadas «proteinas bacterianas de objetivo antigénico secretor temprano de
6 kd (ESAT-6) », la proteina de filtrado de cultivo de 10 kd (CFP-10) que es la encargada
de la lisis celular, asi como a la proteina de adhesion de hemaglutinina de union a
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heparina (HBHA) que permite la translocacién del epitelio sin lisis, otros mecanismos son
la invasion directa a las células endoteliales o el transporte por los fagocitos; el cuadro
clinico de la tuberculosis extrapulmonar dependerd del o6rgano infectado y las
comorbilidades que presente el paciente, este tipo de tuberculosis se presenta
principalmente en el sistema linfatico, higado, sistema nervioso central (SNC) y las

glandulas suprarrenales. @

La tuberculosis miliar puede ser clasificada segun sus formas clinicas de presentacion
en aguda, criptica y no reactiva. Son més frecuente en las edades extremas de la vida,
pueden ser asintomaticas la forma aguda y la criptica, o solo mostrar sintomas generales
dados por fiebre intermitente, disnea, sudoracion nocturna y pérdida de peso. Por su
evolucion insidiosa o crénica puede aparecer la anergia cutanea por la incompetencia
del sistema inmune frente al bacilo, como se presento en el caso clinico. Sin embargo,
la forma no reactiva provoca una sepsis fulminante que conduce al enfermo a la muerte

de forma rapida.®

El diagnéstico de la tuberculosis miliar implica la demostracion de granulomas, con
células epiteliales, macréfagos, células gigantes de Langerhans, en areas

extrapulmonares. ¥

La tuberculosis es una enfermedad con alta mortalidad, pero con gran probabilidad de
curacién con tratamiento. La mayoria de los casos de TB en el adulto mayor se deben a
la reactivacion de la TB latente debido a la inmunosenescencia. Los sintomas y signos
clinico-radiolégicos no clasicos, y la presentacion atipica y avanzada de la enfermedad,
asociado a enfermedades coexistentes que enmascaran el cuadro, pueden provocar
retraso en el diagndéstico y el manejo, por lo cual es importante hacer hincapié en el
reconocimiento de dicha entidad para realizar un diagnéstico correcto e iniciar el

tratamiento de forma precoz. ©

Por lo tanto se realiza esta presentaciéon de caso con el objetivo de describir las
manifestaciones clinicas atipicas y los hallazgos radiolégicos caracteristicos de la

tuberculosis miliar en un adulto mayor.
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PRESENTACION DE CASO:

Paciente masculino de 73 afios de edad, con antecedentes patolégicos personales de
hipertension arterial esencial diagnosticada hace 16 afios, controlada con enalapril
(tableta de 20 mg) una tableta cada 12 horas y fumador por 20 afios de una cajetilla de
cigarro al dia. Refiere que hace 1 mes comenz6 con fiebre de 38°C, un pico al dia en
hora de la tarde noche, que cedia con la administracion de antipiréticos, asociado a tos
himeda con expectoracion amarillenta, ademas presento pérdida de peso de mas menos
20 libras, decaimiento e inapetencia, asi como sudoraciones nocturnas. Diez dias
previos al ingreso nota falta de aire en reposo que le impedia hacer sus actividades

diarias por lo que acude al hospital.

Examen fisico positivo:

Piel y mucosas: Hiumedas e hipo coloreadas.

Peso: 55 kg Talla: 177 cm

indice de masa corporal: 17,5 kg/m?2 (bajo peso)

Aparato respiratorio: expansibilidad toracica conservada, murmullo vesicular disminuido
globalmente, frecuencia respiratoria: 26 respiraciones por minuto. Saturacion de
oxigeno: 90 %.

Frecuencia cardiaca: 89 latidos por minuto. Tension arterial: 130/70mmHg

Examenes complementarios:

Hemograma completo: Leucograma 14,3 x 10%L; polimorfos 73 %; linfocitos 27 %;
hemoglobina 9.7g/dL; eritrosedimentacion 49 mm/H; plaquetas: 433 x 10%L; conteo de
reticulocitos 10 x 10%/L.

Hemoquimica: lactato deshidrogenasa (LDH) 331 U/L; triglicéridos 1.35 mmol/L;
aspartato aminotransferasa (ALAT) 32 U/L; alanina aminotransferasa (ASAT) 35 U/L;
gamma — glutamil transferasa (GGT) 211 U/L; creatinina 93 umol/L; acido urico 253
mmol/L; fosfatasa alcalina (FAL) 514 U/L, proteinas totales 71 g/L; albumina: 37 g/L;
glicemia 4.12, colesterol 3.93 mmol/L.

VIH: Negativo.
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IgM COVID: negativo VDRL: negativa
Esputo BAAR 1: COD 7.

Esputo bacteriolégico: negativo.
Esputo micologico: Negativo.

Test de Mantoux: Negativo.

Radiografia de torax vista posteroanterior: Traqueal central, bronquios principales
permeables. Hilios de aspecto normal. Se observa un patron nodulillar, con nédulos de
1-3 mm de didmetro diseminados en ambos campos pulmonares, bien definidos que
parecen semillas de mijo. Botén aortico de morfologia normal, sin calcificaciones en su
interior. Silueta cardiaca dentro de limites normales. Angulos cardiofrénicos vy
costofrénicos libres. Hemidiafragmas de bordes lisos, regulares, bien definidos.
Estructuras O0seas de aspecto normal, sin lesiones liticas, blasticas o fracturas. Los

cuerpos vertebrales estan conservados. No existe alteracion de tejidos blandos. (fig. 1)

Figura 1. Radiofrafia de térax posteroanterior.

Ultrasonido abdominal: eje esplenoportal con flujo normal, higado con ecogenicidad
conservada, contornos con tendencia a la lobulacion, hepatomegalia de 1 cm, a
expensas de Iébulo derecho, bazo normal.

Ecocardiograma: estudio normal en reposo con fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo: 64 %.

Electrocardiograma: Normal.
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Tomografia axial computarizada (TAC) de térax simple: Se realizan cortes axiales a 3
mm en equipo multicorte y se observa, patrén micronodular difuso y bilateral, que afecta
a todos los Iébulos pulmonares, miden entre 1-3 mm, de bordes bien definidos y aspecto
redondeado, se distribuyen de manera uniforme a todo lo largo del parénquima pulmonar,
las cisuras y en contacto con las superficies pleurales, en los vértices existen algunos
nodulos de mayor tamafio que llegan a medir 11 mm y tienden a cavitarse, se asocia a
ligero derrame pleural bilateral a predominio izquierdo, bronquios permeables, pequefias
adenopatias mediastinales, no otras alteraciones. (fig. 2)

Figura 2. Tomografia simple de térax.

Se inici6 tratamiento empirico con ceftriaxona (bbo 1g) 1bbo cada 12 horas. Luego de
obtener resultados positivos en baciloscopia de esputo para Mycobacterium tuberculosis,
se inici6é tratamiento especifico con isonicida, etambutol, pirazinamida y rifampicina. El
paciente presentd evolucion clinica desfavorable con aumento del esfuerzo respiratorio
por lo cual fue transferido a la unidad de cuidados intensivos (UTI), donde a las pocas
horas fallece.

COMENTARIOS:

La tuberculosis miliar (TB miliar) constituye una forma grave y potencialmente fatal de
tuberculosis resultante de la diseminacion hematégena masiva de Mycobacterium

tuberculosis. Su presentacion en el adulto mayor representa un desafio diagndstico de
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primera magnitud, dado el frecuente polimorfismo clinico, la superposicion con
sindromes geriatricos prevalentes y la ausencia de sintomas patognomonicos, factores
que conllevan a demoras diagnésticas y terapéuticas con impacto directo en la
morbimortalidad.®

El caso presentado ilustra de manera paradigmatica las manifestaciones atipicas e
inespecificas de la TB miliar en la poblacion geriatrica. A diferencia de los adultos
jovenes, en quienes predominan la fiebre alta y los sintomas respiratorios floridos,
nuestro paciente curso inicialmente con un sindrome constitucional prolongado (astenia,
anorexia, pérdida de peso de 9 kg) y sintomas respiratorios leves. Es la disnea de
esfuerzo progresiva un motivo de consulta tardia. Esta presentacion larvada y
paucisintomatica es caracteristica del anciano, atribuible a la inmunosenescencia, que
modula la respuesta inflamatoria, y a la frecuente coexistencia de pluripatologia que
enmascara el cuadro. La fiebre, cuando estad presente, suele ser de bajo grado e
intermitente, patrén que se correlaciona con la respuesta febril atenuada propia del

envejecimiento.

El diagnéstico se sustenta fundamentalmente en la sospecha clinica ante hallazgos
radiolégicos caracteristicos. La tomografia computarizada (TC) de térax emergié como
la piedra angular en nuestro caso, al revelar el clasico patron miliar, definido como una
diseminacién homogénea de micronédulos de 1-3 mm en distribucion aleatoria. Afecta al
parénquima, cisuras y superficies pleurales. La presencia adicional de nédulos de mayor
tamafio con tendencia a la cavitacion en los apices, como se observo, es un hallazgo
concomitante que refuerza el diagndstico de tuberculosis activa. Estos hallazgos
contrastan con la radiografia de térax simple, que en etapas iniciales puede ser normal
0 mostrar alteraciones sutiles, lo cual subraya la superioridad de la TC en la deteccion

precoz de la diseminacion miliar.

En los estudios radiolégicos, el patrén miliar se ha definido como "una coleccion de
diminutas opacidades pulmonares discretas que son uniformes en tamafio y amplia
distribucion; cada una mide 2 mm o menos en diametro, consiste en el compromiso

simultdneo de multiples érganos y es mas frecuente en las edades extremas de la vida,
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tanto en el lactante y nifio menor, como en ancianos portadores de condiciones

debilitantes.®

Algunos organos con un alto flujo sanguineo, como el bazo, el higado, los pulmones, la
meédula ésea, los rifiones y las glandulas suprarrenales se ven afectados con frecuencia.
El “tubérculo” constituye el sello histopatolégico de tuberculosis miliar. Cuando la
tuberculosis miliar es el resultado de una diseminacion hematdgena masiva aguda, las
lesiones en todas las visceras parecen similares: tubérculos “blandos” o “exudativos”; un
foco caseoso evidente que invade los vasos sanguineos suele ser demostrable y las

lesiones, a menudo, revelan bacilos &cido-alcohol resistentes (BAAR).®)

Esta puede desarrollarse en el momento de la infeccion primaria o0 mas tarde, durante
la reactivacion de un foco latente. Sin embargo, en el 10 % de los pacientes, la respuesta
inmune es insuficiente para contener la infeccion primaria, lo que da como resultado la
diseminacion. Se cree que la tuberculosis miliar es el resultado de la respuesta
inadecuada de las células T efectora (Teff), al contener el bacilo tuberculoso. En un
huésped susceptible, las respuestas inmunitarias se inclinan hacia respuesta inhibitoria
protectora cruzada TH2, como la formacion de granulomas, y esta incapacidad para
limitar la actividad de la enfermedad a nivel local favorece la diseminacion. La TB miliar,

resulta de una respuesta Th2-sesgada que ocurre como una via predeterminada.®

La tuberculosis miliar se comporta de manera inespecifica, y varia en severidad, existen
casos con solo sintomas constitucionales, y aquellos limitados al érgano afectado, hasta
llegar a la falla multiorganica, shock séptico, y el sindrome de distrés respiratorio agudo

(SDRA), por lo que representa un desafio para el clinico.®

Existen reportes de casos similares en otros paises. Brito Febres y otros,® reporté a una
paciente femenina, de 32 afios de edad, con antecedente de espondiloartropatia
seronegativa en tratamiento con inmunomoduladores, que presenta manifestaciones
clinicas de dolor abdominal, diarrea, e intolerancia oral. Se documentaron los hallazgos
semioldgicos, pruebas de laboratorio (hematologia completa, funcionalismo renal y
hepatico, reactantes de fase aguda, electrolitos séricos, serologias), radioldgicos
(radiografia de térax y tomografia computarizada de abdomen y pelvis), biopsia y la
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respuesta terapéutica. ElI andlisis se complementd con la revision bibliografica de

literatura cientifica actual sobre tuberculosis miliar.

De acuerdo a Garcia y colaboradores, se reportd a un paciente masculino, 51 afos,
diabético, vacuna BCG, procedente de zona urbana de San Salvador, historia 1 mes y
de tos con esputo, disnea, fiebre, dolor toracico, pérdida de peso y pulmones con
sibilancias. Se catalog6 al inicio como bronquitis, se refiri6 con neumaologo el 27/05/2022
encontré en radiografia de térax: infiltrados micronodulares difusos, se diagnostica
tuberculosis miliar e inicié tratamiento antituberculoso. Posteriormente el 30/05/2022
reportan baciloscopias positivas (+++) confirmandose el caso, es similar el diagnéstico

al caso en cuesti6n.(19

Ademas Sampedro,? y otros reportaron el caso de una paciente femenina de 70 afios
con antecedentes de hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia isquémica que
acude al servicio de urgencias por pérdida de memoria, dificultad para hablar, cefalea,
mareos y por caida de su plano de sustentacion con impacto en zona frontal sin pérdida
del estado de conciencia. A la exploracion fisica se observa hemicuello izquierdo con
edema, aumento de la temperatura local, dolor y cadena ganglionar con adenopatias
palpables; se realiz6 TAC simple de craneo y cuello donde se sefiala lesion redondeada
de baja densidad rodeada por membrana hiperdensa de 29 x 27 x 20 mm con volumen
de 82 cm3 sugestivo a astrocitoma quistico, asi como presencia de edema en el I6bulo
occipital y parietal, lo cual ejerce efecto de volumen hacia el lado contralateral y
desviacién de la linea media de 3 mm con disminucion en la amplitud de los surcos y
cisuras ipsilaterales, en el cuello se encontraron adenopatias cervicales con multiples
crecimientos ganglionares necrosantes de origen granulomatoso. Luego de realizarse
biopsia se diagnosticd tuberculosis. Podemos observar asi las mdltiples formas de

presentacion de la misma.

Otro caso presentado por Hernandez Moreno y otros®3)_, fue el de un paciente masculino
de 54 afos de edad, no fumador. Con antecedentes personales patologicos de etilismo.
Se reporta cuadro clinico de 2 meses de evolucion caracterizado por astenia, anorexia,

pérdida de peso de 20 kg y fiebre intermitente que cedia con antipiréticos. Asociado a
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esto, presentd un cuadro diarreico agudo de 7 dias de evolucion sin precisar etiologia.
Le realizaron una radiografia de torax postero anterior donde se observd un patron
nodulillar fino y bilateral. Se diagnosticdé asi una tuberculosis miliar, una vez méas se

observa las variables formas de presentacion de la misma.

En un estudio del perfil epidemiologico de la tuberculosis miliar en Brasil entre 2019 y
2023, se revelaron tendencias significativas que exigen atencion y accion inmediatas. La
prevalencia de la tuberculosis miliar, sobretodo en contextos de vulnerabilidad social y
afecciones de salud asociadas, resalta la urgencia de implementar politicas publicas
especificas y estrategias de intervencion eficaces. Los datos demuestran que la
tuberculosis miliar aun constituye un problema de salud publica, con una incidencia
especialmente alta en las regiones sureste y noreste. El predominio de casos nuevos en
relacion con las recaidas sugiere que la deteccion temprana y el acceso a servicios de
salud de calidad son esenciales para controlar la propagacion de la enfermedad.
Ademas, la importante asociacién entre la tuberculosis miliar y comorbilidades como el
sida, el alcoholismo y la diabetes indica la necesidad de un enfoque integral que
considere no solo el tratamiento de la tuberculosis, sino también el manejo de estas
afecciones asociadas. La disparidad en la incidencia entre los diferentes grupos
demograficos, incluyendo el sexo y la raza, subraya la importancia de las estrategias de
salud publica que aborden las desigualdades sociales y econdmicas. Es crucial que las
autoridades sanitarias desarrollen programas de concienciacién y educacion dirigidos a
los grupos mas afectados, lo que promueve la adherencia al tratamiento y el diagndstico
precoz. Ademas, el analisis de datos revela la necesidad de fortalecer los sistemas de
vigilancia epidemiologica y garantizar la precision y exhaustividad de las notificaciones

de casos. 12

Las guias clinicas de la Salud OMS indican la terapia combinada para la tuberculosis de
forma temprana, para evitar la progresion sistémica de la enfermedad, se logra asi la
curacion del enfermo con la brevedad posible, pues su indice de mortalidad oscila entre
18 y 24 % y se ha relacionado con una demora en el diagnostico y, por tanto, en el
tratamiento que se basa en multiples elementos, que incluye factores clinicos,

radiograficos, de laboratorio, del paciente y de salud publica.®
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En la actualidad, la OMS recomienda iniciar tratamiento con terapia en dosis fijas
combinadas de isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, en una fase inicial de
50 dosis y con isoniacida y rifampicina en una fase de continuacion de 80 dosis, durante
un minimo de 6 meses, que pudiese extenderse hasta 9 meses en dependencia de la

evolucion clinica.®?

La confirmacion microbiolégica en el anciano suele ser esquiva. En nuestro paciente, la
baciloscopia de esputo (BAAR) resulté positiva con un cédigo 7 (entre 1-9 bacilos por
campo), pero es frecuente la obtencién de muestras negativas debido a la baja carga
bacilar o la dificultad para expectorar. La anergia tuberculinica, evidenciada por el Test
de Mantoux negativo en nuestro caso, es un fendmeno comudn en la TB miliar y en la
poblacion anciana, relacionado con el deterioro de la inmunidad celular, lo que limita la
utilidad de esta prueba. Ello enfatiza la necesidad de recurrir a métodos mas sensibles y

rapidos, como las pruebas moleculares (Xpert).

CONCLUSIONES:

La tuberculosis miliar es una patologia grave, de dificil diagnéstico, que precisa de la
toma de muestras broncoscépicas y que puede manifestarse con afectacién costal,
adenopatica y pancreética, cuya sospecha clinica requiere un tratamiento precoz a la
espera de la confirmacion microbioldgica. Este caso ilustra la presentacion inespecifica
y el pronostico grave de la tuberculosis miliar en el anciano. Enfatiza la necesidad de alto
indice de sospecha y tratamiento empirico precoz ante hallazgos radiolégicos

caracteristicos, incluso antes de la confirmacién microbiolégica.
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