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Texto: Introduccion: La tuberculosis (TB) endobronquial es una complicacion frecuente de la TB infantil. La
realizacién de fibrobroncoscopia (FBC) puede ser de gran utilidad para, ante la evidencia de afectacion
endobroquial, realizar una resecciéon que condicionara el prondstico posterior. Asociar ademas tratamiento
con corticoides es mas controvertido. Presentamos el caso clinico de un lactante con TB endobronquial y su
evolucion. Caso clinico: Nifio de 15 meses en estudio por contacto tuberculoso con diagnéstico de infeccion
tuberculosa tras prueba de tuberculina positiva. Aunque el paciente se mantuvo asintomatico y la radiografia
de térax fue normal se completé estudio con TC pulmonar dada la edad del paciente. El TC evidenciaba
adenopatias mediastinicas e hiliares izquierdas que disminuian la luz bronquial. Antes del inicio del
tratamiento se programa FBC en la que se confirma estenosis del bronquio de la lingula con reduccion de la
luz 80% vy estenosis del bronquio del LIl con granuloma endobronquial que obstruye 60-70% de la luz. Se
intenta reseccién de la zona estendtica que no es posible por lo distal de la afectacion y por tendencia al
sangrado. Se inicia tratamiento antituberculostatico con 4 farmacos (HRZE) asociado a corticoides orales
durante 4 semanas. El cultivo del aspirado gastrico es positivo a Micobacterium tuberculosis. En la FBC de
control a los 2 meses de inicio del tratamiento persiste obstruccidon hasta de un 80-90% de la luz de bronquio
principal izquierdo por lo que se indica nueva tanda de corticoides. A los 6 meses del diagndstico el nifio
permanece asintomatico, con minima asimetria auscultatoria pero sin complicaciones asociadas a la
obstruccion bronquial. Pendiente de TC pulmonar de control y en tratamiento hasta completar minimo 9
meses. La adherencia al tratamiento se considera 6ptima. Conclusiones: Las formas de TB endobronquial no
son infrecuentes en pediatria. En algunos casos producen gran sintomatologia y complicaciones aunque en
otros, es asintomatica y solo se detecta si se completa el estudio radiolégico con TC pulmonar. La obstruccion
puede ser grave, incluso en las formas asintomaticas y condicionar el pronéstico y las secuelas en la edad
adulta. El tratamiento principal consiste en la reseccion mediante FBC asociada o no a corticoides pero
incluso en los casos pauci o asintomaticos puede no tener la efectividad esperada.
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