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Introducao:

A tuberculose é uma doenga infecciosa que acomete
especialmente os pulmdes, mas pode afetar outros
érgdos, sendo entdo denominada extrapulmonar. Sua
forma hepatoesplénica tem sintomas inespecificos que
dificultam o diagndstico.

Objetivos:

Relatar caso de tuberculose hepatoesplénica em
paciente imunocompetente, suas manifestagbes e
manejo.

Método:

Relato de caso.

Descrigao do Caso:

Paciente masculino, 35 anos, previamente higido,
apresentava epigastralgia e linfonodomegalias nos
hilos hepéticos e esplénicos. Sem febre, sudorese
noturna ou sarcopenia. Uma pungao do linfonodo no hilo
esplénico evidenciou processo inflamatério crénico
linfo-histiocitario, com esbogo granulomatoso e
necrose, BAAR negativo. Prova tuberculinica e
sorologias virais negativas, além de endoscopia
digestiva alta e tomografia computadorizada de térax
também normais. Paciente evoluiu com febre, sendo
submetido a ressondncia magnética de abdome que
revelou abscesso hepatico com volume de 360 ml.
Realizada pungdo e drenagem do conteldo, com
crescimento de Streptococcus intermedius sensivel a
Ceftriaxona e Metronidazol Ao final do tratamento,
apresentou calafrios, taquicardia e piora laboratorial.
Novos exames confirmaram aumento do abscesso e
manutencdo dos nddulos hilares esplénicos, com
necessidade de nova pungio/drenagem e inicio de
Vancomicina, Tazobactam e Piperacilina. Solicitadas
novas culturas, BAAR e PCR-Mycobacterium
tuberculosis (PCR) do liquido.

7

Figura 1. Abscesso hepatico drenado
medindo cerca de 9,0 x 5,8 x 8,0 cm.

A andlise do liquido revelou PCR e cultura positivos
para Mycobacterium tuberculosis, confirmando o
diagndstico de tuberculose extrapulmonar. Devido a
lesdo renal aguda, paciente iniciou tratamento
alternativo para tuberculose com Levofloxacino e
Rifampicina que foi posteriormente substituido para o
esquema padrdo com Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol (RHZE). Apés duas semanas,
evoluiu com melhora clinica e laboratorial e recebeu
alta para seguimento com infectologista.

Consideracoes Finais:

A tuberculose hepatoesplénica é extremamente rara,
especialmente em pacientes imunocompetentes como
relatado nesse caso. Além disso, possui uma
apresentagdo clinica variada e inespecifica. O
diagnéstico padrdo ouro é a cultura, mas o resultado
pode demorar até oito semanas, o que atrasa a
confirmagdo e reforca a necessidade de outros
métodos, como o PCR. E importante que profissionais
da salde estejam atentos e usem todos os recursos
disponiveis para ampliar a possibilidade diagndstica em
pacientes com sinais clinicos da doenga.
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