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La afectacién ganglionar por Mycobacterium tuberculosis puede ocurrir tras una diseminacion linfohe-
matica a partir de una afectacién primaria pulmonar, o por primoinfeccién extrapulmonar, cuya puerta
de entrada son las mucosas o contacto con objetos contaminados.

Se presenta el caso de un nifio de diez afios, nacido en Espana, afecto de adenitis tuberculosa en la
region inguinal, cuya infeccion se produjo tras una herida en el pie ocurrida en una playa de Brasil. Tras
el inicio de la terapia antituberculosa desarrollé una escréfula que requirié desbridamiento quirtirgico,
con buena evolucién posterior.

Resumen

* Nifio
Key words: Granulomatous lymphadenitis by Mycobacterium tuberculosis in our midst
® Mycobacterium
tuberculosis
* Tuberculous & Tuberculous lymphadenitis can be caused either by an haematogenous spread from a pulmonary pri-
lymphadenitis 45 mary form or by an extrapulmonary infection due to cutaneous lesions or contact with contaminated
o Tuberculin test & items.
¢ Fine-needle aspiration <<

e Polymerase chain
reaction
e Child

We present a 10-year-old spanish boy, who has an inguinal tuberculous lymphadenitis. Infection was
secondary to a foot injury caused in a Brazilian beach. A scrofula appeared after triple therapy was in-
staured, needing surgical debridement with a favourable clinical evolution.

CASO CLINICO

Apesar del tratamiento con amoxicilina-clavulanico

endovenoso, no mejoro la sintomatologia. En la
ecografia se observaba conglomerado adenopati-

Nino de diez anos sano, que presentaba una celu-
litis indurada y violacea en el muslo, y un conglo-
merado adenopatico inguinal, acompanados de
febricula intermitente. La puerta de entrada era
una herida del pie producida en una playa de Brasil
semanas antes, que no habia cicatrizado.

co. La puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) de
las adenopatias mostraba histolégicamente
granulomas epitelioides con necrosis. La prueba de
Mantoux mostraba una induracion de 20 mm de
diametro con vesiculas y necrosis a las 48 horas
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(Fig. 1). La cuantificacion de interferén gamma fue
positiva. No habia recibido vacunacion con bacilo
de Calmette-Guérin (BCG).

Se realiz6 una biopsia de |a herida del pie, siendo
positiva la reaccion en cadena de la polimerasa
para la deteccion de ADN de Mycobacterium tuber-
culosis (PCR-TB). Se confirmé microbiolégicamente
aislando Mycobacterium tuberculosis sensible a iso-
niazida en el cultivo de PAAF y en la biopsia cuta-
nea. La radiografia de torax y la tomografia compu-
tarizada (TC) de térax fueron normales, y las
baciloscopias y cultivos de jugo gastrico, negativos.

El estudio inmunitario (con deteccién de inmunog-
lobulinas, inmunidad celular y la serologia para el
virus de lainmunodeficiencia humana) fue normal.

Se inicio tratamiento con terapia antituberculosa
(isoniazida, rifampicina y pirazinamida). Esta tuvo
que ser sustituida por etambutol tras la aparicion
de un exantema cutaneo pruriginoso presunta-
mente causado por pirazinamida y que desapare-
Cio tras su retirada. Un mes después aparecieron
dos fistulas cutaneas profundas (Fig. 2), que requi-
rieron desbridamiento quirlrgico. Tras seis meses
de tratamiento se resolvieron la escréfula cutanea
ylas adenopatias inguinales. No se detectd contac-
to con paciente bacilifero y el estudio familiar con
prueba de Mantoux fue negativo.

Figura 1. Resultado de la prueba de tuberculina a las
48 horas
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DISCUSION

La deteccion de enfermedad tuberculosa en la in-
fancia sigue siendo un reto diagnostico por la gran
variedad de cuadros clinicos que produce. Es un
indicador epidemiologico de transmision reciente
que monitoriza el contagio de adultos a nifios*?.

La linfadenitis tuberculosa (LT) es la forma mas co-
mun de tuberculosis extrapulmonar. En Espana, pais
de baja incidencia de tuberculosis?, la incidencia se
ha mantenido estable en los Ultimos afios, posible-
mente debido a la influencia de la inmigracion.

La LT puede producirse tras una diseminacion lin-
fohematica a partir de una afectacion primaria
pulmonar, o por primoinfeccion extrapulmonar
cuya puerta de entrada son las mucosas o contacto
con objetos contaminados*®. En nuestro caso se
descarto tuberculosis pulmonar concomitante.
Este caso es excepcional por ser infrecuente en
nuestro medioy por la localizacion, ya que es gene-
ralmente cervical y no inguinal®.

El diagnostico diferencial de linfadenopatia granu-
lomatosa en Pediatria es extenso. Segun la locali-
zacion y el tiempo de evolucion se incluye: adenitis
viral, bacteriana o fungica, toxoplasmosis, enfer-
medad por arafiazo de gato, sarcoidosis, linfoma o
carcinoma, e infeccion por micobacterias atipicas
0 Mycobcterium tuberculosis®.

Figura 2. Escré6fula cutanea drenando material
caseoso, que aparecié un mes después de haber
iniciado el tratamiento antituberculoso




Maria Garcia Ayerra, et al. Un caso de linfadenitis granulomatosa por Mycobacterium tuberculosis en nuestro medio

En cuanto al proceso diagndstico, la PAAF puede
resultar clave si la evolucion es torpida®®. Con ella
se consigue material para el cultivo y el estudio
histolégico, con una sensibilidad menor que la de
la biopsia, pero es una prueba mas segura y menos
invasiva. La PCR-TB, rapida, sensible y especifica,
permite un diagndstico precoz®. No obstante, no
podemos olvidar que el aislamiento microbiolégi-
co sigue siendo el gold standard.

El objetivo de este articulo es resaltar que es preci-
so hacer una derivacion precoz de estos pacientes
y realizar las pruebas complementarias necesarias
que faciliten un diagnéstico precoz. Esto es funda-
mental en ninos en los que, debido a la relativa
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inmadurez de su sistema inmune, un retraso en el
diagnostico puede ocasionar una rapida progre-
sion de la enfermedad a formas mas graves.

CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

BCG: vacuna frente al bacilo de Calmette-Guérin ® LT: linfa-
denitis tuberculosa ® PAAF: puncion aspiracion con aguja
fina @ PCR-TB: reaccion en cadena de polimerasa para detec-
cion de ADN de Mycobacterium tuberculosis ® TC: tomogra-
fia computarizada.

4. Spelman D.Tuberculous lymphadenitis. En: UpToDa-
te [en linea] [consultado el 07/06/2016]. Disponible
en www.uptodate.com/contents/tuberculous-
lymphadenitis

5. Wright CA, Warren RM, Marais BJ. Fine needle aspira-
tion biopsy: an undervalued diagnostic modality in
paediatric mycobacterial disease. Int J Tuberc Lung
Dis. 2009;13:1467-75.

6. Rojas A, Lacruz H, Salinas P, de Rangel D, Hernandez
M. Adenitis tuberculosa inguinal. Reporte de un caso.
Médula. 2006;15:37-40.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:175-7
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

177



