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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

*Sindrome mielodisplasico AREB-2 con pancitopenia
5"3{2 secundaria, en TTO con AZACITIDINA.

en seguimiento.

Marzo ¢ Ultimo ciclo con
2018 AZACITIDINA..

Abril )
2018 *

VARON, 66 ANOS. .

*Sarcoidosis estadio |l (dignosticado por mediastinoscopia),

20 dias de evolucion:

TOS PRODUCTIVA con expectoracion
verdosa y hemoptoica.

DISNEA de minimos esfuerzos,.
FIEBRE 39°C.

ASTENIA.

SUDORACION.

MANTOUX NEGATIVO.



PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
RADIOLOGIA.




PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

MICROBIOLOGIA.

-Estudio de:
HONGOS NEGATIVOS
BACTERIAS
BAAR

CMV

P. JIROVECII




PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

ANATOMIA PATOLOGICA.

2016:

-Ganglios linfaticos (mediastinoscopia): Linfadenitis granulomatosa: Mdltiples granulomas epitelioides de tipo
sarcoideo confluentes y con algunas areas de necrosis central. BAAR y hongos NEGATIVO. Se recomienda descartar
como |* opcion sarcoidosis.

-Aspirado bronquial: Negativo.
-Lavado alveolar: Negativo.

-Ganglios linfaticos (areaV): Hiperplasia reactiva.

PAS, ZIEHL-NEELSEN, GROCOTT,P. JIROVECCI y PCR M. TUBERCULOSIS COMPLEX
NEGATIVOS.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

ANATOMIA PATOLOGICA.

2017:

-Biopsia de nédulo pulmonar: Areas de necrosis, inflamacion multifocal. No se observan granulomas. Sin evidencia de
malignidad.

-Aspirado bronquial: Negativo.

-Biopsia de area de infiltrado pulmonar: Fibrosis, inflamacion crénica, necrosis. No se observan granulomas. Sin
evidencia de malignidad.

2018:
-Liquido pleural: Negativo.

-Biopsia de area de infiltrado pulmonar (varias): Extensa necrosis coagulativa, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico.
No se observan granulomas. Sin evidencia de malignidad.

PAS, ZIEHL-NEELSEN, GROCOTT,P. JIROVECCI y PCR M. TUBERCULOSIS COMPLEX
NEGATIVOS.



SOLICITUD DE AUTOPSIA PARCIAL

[Diagnésticos clinicos: ]

* Proceso neoplasico (primario pulmonar, linfoma con afectacion pulmonar).
Hipercaptacion patologica en PET-TAC. AP negativa.

* Proceso infeccioso bacteriano, micotico o por micobacterias en paciente

inmunosuprimido. Estudios microbiologicos negativos. TTO empirico con MEROPENEM
Y FLUCONAZOL.

* Neumonia organizada. TTO con corticoides sistémicos.

* Toxicidad por Azacitidina: BONO y pneumonitis por hipersensibilidad.
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DIAGNOSTICOS FINALES

TUBERCULOSIS MILIAR (tuberculosis diseminada) con afectacion de
pulmones, ganglios linfaticos mediastinicos, médula 6sea
hematopoyética e higado.



GRACIAS!




