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Resumen

Objetivos: Andlisis descriptivo de los pacientes diagnosticados de tuberculosis (TBC) con afectacion
extrapleuropulmonar en los Ultimos 12 afios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron los casos de TBC extrapleuropulmonares
segun €l registro de Salud Publica de Navarra. Se recogieron variables demograficas, Mantoux, radiologia
simple de torax, estudio microbiol 6gico, anatomia patol gica (AP), tratamiento, especialidad que rediza el
diagndstico, presentacion clinicay factores de riesgo (procedencia extranjera, VIH, tratamiento
inmunosupresor).

Resultados: Se revisaron 188 casos de TBC extrapleuropulmonar. 79 casos de af ectacién ganglionar (63
afectacion Unicay 16 afectacion multiple), 48% procedentes de Medicina Interna, siendo 9 de procedencia
extranjeray 17 VIH. 30 casos presentaron Mantoux positivo (6 negativos), radiologia (RX) simple de torax
negativa en el 84%. Diagndstico por biopsia de ganglio: cultivo positivo en 33 casos (baciloscopia positiva
en 26), 65% confirmados por AP. 36 casos de afectacién genitourinaria (91% de Urologia), 6 de procedencia
extrgeray 3 VIH, sinregistro de Mantoux y RX de térax negativa. Diagndstico por andlisis de orina:
baciloscopia positiva en 18 casos (9 negativa), cultivo positivo en el 66%. 3 casos confirmados sobre pieza
quirdrgica. -26 casos de afectacion miliar, siendo € 50% VIH, con Mantoux positivo en 5 casos siendo el
resto desconocido, con Rx positivaen el 80%, cultivo positivo en el 61% (hemocultivo o cultivo de
adenopatia) con baciloscopia positiva en e 42%. 18 casos de afectacion 0sea, procedente de varios servicios
(Reumatologia, Traumatologia, Medicina Interna, infecciosas). 6 de procedencia extranjeray 3 VIH, con
Mantoux y rx positivos en el 66%, con diagnostico por baciloscopiay cultivo positivos de liquido articular o
tejido 6seo en 9 casosy 3 por AP. 16 casos con afectacion abdominal, més del 50% procedentes de Digestivo
o Cirugia General, sin registro de Mantoux y Rx. Diagnostico por baciloscopia y/o cultivo de liquido ascitico,
13 casos por AP. -10 casos de afectacion meningea (2 de MedicinaInternay 8 de Infecciosas), 2 de ellos de
procedencia extranjera. S0lo en dos casos se describia Mantoux positivo y afectacion residual en radiologia
simple de torax. El diagnéstico se obtuvo por cultivo o PCR en liquido cefalorraquideo en 8 casos. Otros
casos con presentacion atipica: cutanea, sinovial, laringea, afectacion de tabique nasal. En aquellos casos sin
confirmacién microbiolégica ni por AP el diagnostico fue por alta sospecha clinica. No se objetivaron
resistencias afarmacos, el 17% recibio cuadruple terapia.

Discusion: Larentabilidad de las pruebas complementarias es variable, siendo de mayor utilidad en |os casos
de afectacion ganglionar, requiriendo analisis microbiol 6gico o por anatomia patol 6gica de liquidos
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biol6gicos o biopsiatisular. Destaca el uso de cuadruple terapia a pesar de que todos |os casos presentaron
sensibilidad alatriple terapia convencional. Se registré baja tasa de mortalidad, 5 fallecimientos en total.

Conclusiones. La TBC ganglionar es la presentacion clinica mas frecuentes de las TBC
extrapleuropulmonares seguida de la TBC genitourinaria, 6seay miliar. La TBC extrapulmonar de
presentaci On mas atipica (cutdnea, abdominal, meningea...) debe continuar siendo una opcién dentro de
nuestros diagndsticos diferenciales.
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