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TBC Diseminada en Pediatría.   
Fernández,Zulema* Nuñez ,Eliza.Luraschi ,Natalia 
Servicio de pediatría, Hospital Regional de Encarnación 
 
Introducción: La enfermedad tuberculosa se debe a la infección por 
microorganismos del complejo Mycobacterium tuberculosis, la mayoría  en niños y 
adolescentes  son asintomáticas.Descripción del caso : Paciente nativo , masculino, 
10 años , procedente de Itapúa  ingresa  con historia de  tos, distención abdominal y 
fiebre no graduada de 1 mes de evolución ,dificultad respiratoria  de 48 hs. Ingresa  
pálido, taquipneico con tiraje subcostal , abdomen prominente y edema de 
miembros inferiores hasta los tobillos , hepatomegalia , crepitantes bilaterales 
difusos, Radiografía de tórax  con infiltrado nodulillarbilateral. Se solicita barrido 
tomográfico sin contraste: nódulo solido en parénquima encefálico región frontal, 
en tórax imágenes nodulares en pulmones y adenomegalias múltiples, derrame 
pericárdico laminar, hígado con imagen quística en segmento 7 y múltiples 
adenomegalias, liquido libre en espacio de Morrison.  Hemocultivos  retornan 
negativos y esputo para BAAR retorna negativo, frotis de sangre periférica sin 
datos de valor, Hemograma con leucocitosis y desviación a la izquierda, se inició 
cobertura antibiótica con cefotaxima , vancomicina  en el contexto de Neumonia 
grave , por clínica, radiografía y epidemiología inicia antibacilares , es remitido a 
centro de mayor complejidad para completar estudios, se realiza biopsia de ganglio 
cervical izquierdo  donde se constata proceso inflamatorio crónico granulomatoso 
con aspecto de tuberculosis.  
Discusión: se logró el diagnóstico y el paciente se encuentra en tratamiento sin 
embargo es claro ejemplo de que en Paraguay aún no se ha logrado controlar esta 
enfermedad. 
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