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Resumen

Objetivos: La linfadenitis tuberculosa forma parte de las manifestaciones mas frecuentes de la
tuberculosis (TBC) extrapulmonar. Clasicamente se ha asociado a enfermedad de la infancia y en
paises desarrollados a inmigracion de paises endémicos y estados de inmunodepresiéon como la
infeccion por VIH. Presentamos los casos producidos en nuestro hospital en los ultimos afios y las
conclusiones con respecto a la literatura publicada.

Material y métodos: Hemos buscado a través del servicio de documentacion clinica, los casos de
linfadenitis tuberculosa o TBC ganglionar de los ultimos 10 afios, s6lo los confirmados a través de
pruebas microbioldgicas especificas como son cultivos, visualizacion directa de bacilos dcido-alcohol
resistentes (BAAR) y amplificacion por PCR de las muestras obtenidas por PAAF, BAG y biopsia
escisional.

Resultados: Se detectaron 9 pacientes, 4 mujeres (44,4%), edad media de 59,8 afios (edad minima 19
anos y maxima 80 afos, DE 21,2). 2 pacientes no eran espaiioles (1 procedente de Canada y otro de
Pakistan). 3 pacientes (33,3%) presentaban alguna enfermedad crénica (incluidas diabetes mellitus,
hepatopatia, nefropatia o insuficiencia cardiaca). Ningun paciente presentaba enfermedad
autoinmune, infeccion crénica por VIH, enfermedades oncohematologicas o tratamiento
inmunosupresor. 2 pacientes (22,2%) presentaban sintomas de fiebre o sudoracion, mientras que 4
(44,4%) debutaron con pérdida de peso. La PCR media fue de 10,58 mg/dL (DE 9,29), media de
leucocitos 6,590 x 10° uL (DE 2.227,92), VSG media 35,5 mm/h (DE 36,66), sélo 1 paciente
presentado cifras elevadas de forma relevante (108 mm/h). El diagnostico definitivo fue por biopsia
escisional (BE) (anatomia patoldgica: 2 pacientes, BE (cultivo), 3 pacientes (1 con PCR de forma
concomitante), hemocultivos Lowenstein-Jensen 1 paciente, PAAF (BAAR) 1 paciente, PAAF (cultivo)
1 paciente. Ningun paciente asocié TBC pulmonar.

Discusion: En nuestra cohorte, la media de edad es méas elevada de lo que clasicamente se ha
publicado y ningtin paciente presentaba un estado de inmunodepresion destacable. La mitad de
pacientes presentaba sintomas sistémicos, incluyendo fiebre, sudoracion o pérdida de peso, aunque
con escasa repercusion en los pardmetros analiticos tipicos de reactantes de fase aguda,
exceptuando PCR. La forma de diagnostico mas comun en nuestro medio fue mediante cultivo, tanto
por biopsia escisional como por PAAF.
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Conclusiones: En nuestro medio, la TBC ganglionar se asocié a una edad media mayor de lo habitual,
con mayor sintomatologia sistémica y sin factores de inmunodepresion clasicos. Por lo que debemos
incluir en el diagnoéstico diferencial de cualquier adenopatia la presencia de TBC como entidad
etiologica, independientemente de la edad o comorbilidades de base. No se ha apreciado de forma
significativa la presencia de pacientes inmigrantes, siendo nuestro medio una zona endémica de
TBC.
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