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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis ganglionar es una infeccion que ademas de afectar los
pulmones dafia los ganglios linfaticos, especialmente los cervicales vy
supraclaviculares, constituyendo la forma mas frecuente de tuberculosis
extrapulmonar, la linfadenitis periférica de localizacién cervical. Caso clinico:
Adolescente masculino de 11 afios de edad, sin antecedentes hereditarios y
perinatales previos, proveniente de un &rea urbana. Niega la convivencia con
tosedores croénicos; calendario completo de vacunacion. Desde hace 3 meses presenta
un ganglio cervical; ubicado en la cara lateral derecha del cuello, acompafiado de
otras adenopatias cervicales, axilares e inguinales de menor tamafio y con las mismas
particularidades. Discusion: Debido a las caracteristicas y la ubicacion de las
adenopatias y el origen de un area endémica, se realiza un protocolo de estudio para
la tuberculosis. Se tuvo en cuenta los criterios diagndsticos de tuberculosis
extrapulmonar sin confirmacién bacterioldgica: diagndstico clinico y epidemioldgico
establecido por un especialista, los hallazgos de imagenes radiograficas compatibles
con las lesiones y el estudio anatomopatoldgico que sugieren tuberculosis ganglionar.
Conclusiones: Orientar el analisis de los factores de riesgo, caracteristicas clinicas y
los protocolos de diagndstico establecidos, sobre todo, cuando se trata de pacientes
provenientes de zonas endémicas, permite un enfrentamiento precoz a este problema
de salud mundial.
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Palabras Claves: Tuberculosis ganglionar, ganglio cervical, tuberculosis extra
pulmonar sin confirmacidon bacterioldgica.

ABSTRACT

Introduction: nodal tuberculosis is an infection that, in addition to affecting the lungs,
damages the Ilymph nodes, especially the cervical and supraclavicular ones,
constituting the most frequent form of extra-pulmonary tuberculosis, peripheral
lymphadenitis of cervical location. Clinical case: 11-year-old male adolescent, with no
previous hereditary and perinatal history, from an urban area. He denies living with
people with a chronic cough; complete vaccination schedule. For 3 months she has
had a cervical node; Located on the right side of the neck, accompanied by other
smaller cervical, axillary and inguinal Ilymphadenopathies with the same
characteristics. Discussion: Due to the characteristics and location of
lymphadenopathy and the origin of an endemic area, a study protocol for tuberculosis
is carried out. The diagnostic criteria of extra-pulmonary tuberculosis without
bacteriological confirmation were taken into account: clinical and epidemiological
diagnosis established by a specialist, the findings of radiographic images compatible
with the lesions and the pathological study suggest lymph node tuberculosis.
Conclusions: guiding the analysis of risk factors, clinical characteristics and
established diagnostic protocols, especially when dealing with patients from endemic
areas, allows an early confrontation with this global health problem.

Keywords: Ganglion tuberculosis, cervical ganglion, extra pulmonary tuberculosis
without bacteriological confirmation.

Introduccion:

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de distribucidon mundial causada
por un bacilo Gram positivo, aerobio resistente que ingresa al organismo
generalmente por el aparato respiratorio, y con menos frecuencia, por el tracto

gastrointestinal.?

Alrededor de una cuarta parte de la poblacion mundial estd infectada (segun los
ensayos sobre pruebas cutdaneas de tuberculina). De todos los infectados, tal vez unos

15 millones de personas tengan enfermedad activa en algin momento.
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En 2016, se estimaron 10,4 millones (140,5/100 000) de nuevos casos de
tuberculosis en todo el mundo. La mayoria de los casos nuevos ocurrieron en el
sudeste asiatico (45%), Africa (25%) y el Pacifico occidental (17%). 2

Aproximadamente el 33% de los casos de tuberculosis tienen afectaciéon no solo de los
pulmones, sino también de otros 6rganos. Estos casos se conocen como tuberculosis

extrapulmonares. 3

La tuberculosis ganglionar es la infeccidon tuberculosa que ademas de afectar los
pulmones dafia los ganglios linfaticos, principalmente los cervicales vy

supraclaviculares.*

La tuberculosis ganglionar constituye la forma mas frecuente de la tuberculosis
extrapulmonar, siendo la linfadenitis periférica de localizacidn cervical la forma de

presentacién predominante. °

Después de décadas de haber estado relegada a las sombras, la epidemia de
tuberculosis infantil ocupa ahora el centro de la atencidn mundial. Aunque se
desconoce su magnitud los estimados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para el 2015 revelaron que por lo menos 1 millén de nifios se enferman con TB cada
afo. Los ninos representan alrededor del 10-11% de todos los casos nuevos con TB.
De hecho, es probable que la carga actual de TB en nifos sea mas alta, sobre todo si
se tiene en cuenta la dificultad del diagndstico de la TB infantil. Un factor que agrava
la dificultad diagnostica es el hecho de que los nifios con TB a menudo vienen de
familias pobres, con pocos conocimientos de la enfermedad y viven en comunidades
con acceso limitado a los servicios de salud y se concentra mayoritariamente en

paises con alta carga de morbilidad. (67
Descripcion del caso:

Se trata de un adolescente masculino de 11 afios de edad de color de piel negra sin
antecedentes hereditarios y perinatales previos, proveniente de un area urbana que

niega la convivencia con tosedores crénicos; y se constata calendario completo de
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vacunacion. Aproximadamente tres meses atras comienza con aumento de volumen

en region lateral del cuello sin otras manifestaciones clinicas acompafiantes.

A la exploracion fisica del paciente se constatd que su evaluacién nutricional en cuanto
a; peso/talla, peso/edad y talla/edad se encontraban por debajo de los percentiles

correspondientes.

Se precisé que este aumento de volumen estaba situado en el lado derecho, en
relacién con ganglio de cadena cervical, de aproximadamente 1,5 cms de diametro,
indoloro, de consistencia renitente, mévil, de bordes regulares y no adherido a planos
profundos (Figura 1). Verificdndose la presencia de otras adenopatias cervicales,

axilares e inguinales de tamafio mas pequefio y con las mismas caracteristicas.
Hallazgos en los examenes complementarios realizados:

1) Hemograma con diferencial, Lamina periférica, Hemoquimica y VSG sin

alteraciones.

2) Estudio imagenolégico radiografia de tdérax (Figura 2), donde se observa

infiltrado tenue de tamafo variable y pequeno, tipicamente hiliar bilateral.

3) Puncién por aspiracion de aguja fina (PAAF) del ganglio cervical (Figura 1) que
obtuvo, muestra con células inflamatorias crénicas gigantes y células

epitelioides sugerentes de tuberculosis. (Figura 3)
Discusion:

La (TB) es una de las enfermedades conocidas mas antiguas de los seres humanos y
una causa principal de muerte en todo el mundo. Los estudios gendmicos
poblacionales recientes sugieren que Mycobacterium tuberculosis pudo haber
aparecido hace aproximadamente 70 000 afios en Africa’

Después de wuna primoinfeccion tuberculosa; en 90%-95% de los nifos
inmunocompetentes permanecen algunos bacilos en estado de latencia en el interior
de los macréfagos que se localizan en los ganglios linfaticos. De éstos, el 5% tendra

una diseminacién hematdgena y/o linfatica a los diferentes érganos, provocando algun
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tipo de tuberculosis extrapulmonar. -9 Debido al alto tropismo que el M. tuberculosis
presenta por los nddulos linfaticos en nifios pequefios, entre el 25% al 35% se
produce una afectacién en los ganglios linfaticos cervicales, siendo ésta la razén por

cual la linfadenopatia periférica es la forma extrapulmonar mas comun.!®

Los factores mas importantes para la manifestacién de formas extrapulmonares son:
la edad del nifio, el estado nutricional e inmunoldgico, la inmunizacién en el momento
de la infeccidon, que influyen en el equilibrio entre mantener una infeccion latente o la

progresion a una enfermedad activa por diseminacidon hematodgena. 3

Se sospecha que un nifio sufre tuberculosis ganglionar cuando presenta alteraciones
de los antecedentes descritos, junto a la presencia de una adenopatia de crecimiento
lento y progresivo, de predominio unilateral, aunque ocasionalmente puede afectarse

mas de una cadena ganglionar.

Los ganglios mas afectados son los cervicales que se localizan en las cadenas
ganglionares anteriores o posteriores del tridngulo cervical, yugulares internos o

supraclaviculares, los cuales son mas proclives a fistulizar.

En ocasiones pueden involucrarse otros ganglios como los axilares, intramamarios,
intraabdominales e inguinales. Inicialmente son de consistencia dura, indoloros y no
eritematosos, para posteriormente supurar o drenar espontdaneamente hasta

necrosarse.

La tuberculosis ganglionar manifiesta clinicamente los sintomas vy signos
caracteristicos de la tuberculosis pulmonar (fiebre, diaforesis, pérdida de peso,
malestar general) y adicionalmente manifestaciones linfoadeniticas. Sin embargo, en
algunos casos, las manifestaciones extrapulmonares pueden expresarse aisladas,
requiriendo métodos diagndsticos especificos y comprobados para la demostracion de

la presencia del bacilo. *+:>7)

La tuberculosis extrapulmonar se subdivide en dos grupos; la tuberculosis
extrapulmonar con demostracién bacterioldgica y la tuberculosis extrapulmonar sin

confirmacion bacterioldgica.
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Existen cuatro criterios para determinar el diagnostico de tuberculosis extrapulmonar
sin confirmacién bacteriolégica, de los cuales al menos tres deben estar presentes

para establecerlo. Los criterios son:

« Diagnéstico clinico y epidemioldgico establecido por un especialista acorde a la
localizacién.

e Cultivo negativo de la muestra tomada segun localizacion extrapulmonar.

e Hallazgos imagenoldgicos (Rayos X, RM, Eco o TAC) compatibles con lesiones
por tuberculosis.

o Estudio anatomopatoldgico.!!

Para establecer el diagndstico de tuberculosis ganglionar se procede a la realizacion
de una Puncién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) del ganglio afectado, que permite

una confirmacion diagnostica cerca del 80% de los casos.!?

Aunque en los ultimos anos se han empleado técnicas de amplificacion de acidos
nucleicos por reaccion de cadena de polimerasa (ej. Xpert MTB-RIFEI), el estudio
histopatoldgico del ganglio mediante la citologia por aspiracion con aguja fina
constituye el método diagndstico mas confiable de la tuberculosis ganglionar

cervical.13

La PAAF es simple, segura, con pocas complicaciones y coste-efectiva, presentando

una especificidad del 93% y una sensibilidad del 77%.%*
Conclusiones

En el siglo XXI debemos entender que vamos a conocer a una tuberculosis diferente,
con afectaciones organicas Unicas, problemas asociados a su coexistencia con el HIV y

un aumento progresivo de las multidrogorresistencias a los antimicrobianos.

Actualmente la tuberculosis extrapulmonar constituye el 25% del total de la patologia
tuberculosa, de la cual la afectacion ganglionar cervical constituye el 35%-50%, lo

cual la convierte en una entidad que debe ser conocida y sospechada, a pesar de
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caracterizarse por ser algo imitadora, y puede coexistir o enmascararse con otras

patologias cérvico-faciales de caracter benigno o maligno.

Orientar el andlisis de los factores de riesgo, caracteristicas clinicas y los protocolos de
diagnéstico establecidos, sobre todo, cuando se trata de pacientes provenientes de
zonas endémicas, permite un enfrentamiento precoz a este problema de salud

mundial.

Figura 1. Adenopatia cervical derecha

iami

Figura 3. Muestra citolégica obtenida por PAAF de ganglio cervical.
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