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Introducción: Se presenta el caso de un paciente varón de 44 años con antecedentes familiares de linfoma e 
hipertiroidismo.  Caso clínico: Él inició la enfermedad tres meses antes del ingreso hospitalario con dolor en la 
pierna derecha y abdominal, pérdida de peso y sudoración nocturna. Fue diagnosticado en su internamiento 
con ascitis en cavidad pélvica de etiología indeterminada, y múltiples adenomegalias poligástricas y en fosa 
iliaca derecha. A los seis meses, los síntomas persistieron y se agregó un nódulo en el pene, edema testicular 
izquierdo y secreción purulenta del ganglio inguinal derecho; se diagnosticó orquiepididimitis. Conclusión:  
Inicialmente, tuvo marcadores negativos para tuberculosis (TBC), sin embargó, se realizó biopsia del ganglio y el 
análisis con Xpert MTB/RIF, lo que resultó positivo. El paciente mejoró considerablemente con tratamiento anti 
TB y antibióticos para la secreción purulenta. 

Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar; Tuberculosis ganglionar; Diagnóstico tardío. (Fuente: DeCS- 
BIREME)
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TUBERCULOSIS GANGLIONAR CON COMPROMISO 
GENITAL: REPORTE DE CASO

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que 

Introduction: We present the case of a 44-year-old male patient with a family history of lymphoma and 
hyperthyroidism. He started the disease three months before admission to hospital with pain in Case report: 

the right leg, abdominal pain, weight loss and night sweats. He was diagnosed in his hospitalization with ascites 
in a cavity of undetermined etiology, and multiple polygastric and fossa lymph nodes right iliac. At 6 months, 
the symptoms persist and a nodule is added on the penis, left testicular edema and purulent discharge from the 
right inguinal node, being diagnosed orchiepididymitis.  Initially he had negative markers for Conclusion: 

tuberculosis (TB), however, a lymph node biopsy was performed and the analysis with Xpert MTB/RIF where it 
resulted positive. The patient improved considerably with anti-TB treatment and antibiotics for purulent 
discharge.

Keywords: Extrapulmonary tuberculosis; Lymph node tuberculosis; Late diagnosis. (Source: MESH-NLM) 
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paciente atendido en Huancayo, luego referido a la 

ciudad de Lima para análisis laboratorial molecular, y se 

encontró TBC ganglionar con un desenlace bueno, a �n 

de dar a conocer la rareza del caso y además de ser 

motivo de interés y estudio, ya que la tuberculosis 

extrapulmonar, en general, representa una proporción 

menor de los casos de tuberculosis en comparación con 

la tuberculosis pulmonar.  Se buscó conocer los factores 

que contribuyeron al diagnóstico tardío de la 

tuberculosis ganglionar con compromiso genital en 

este paciente y evaluar el impacto de dicho retraso en 

su salud y en el curso de la enfermedad.

REPORTE DE CASO

El hemograma, examen de orina completo, pruebas 

para VIH, hepatitis B, C y enfermedades venéreas son 

negativos. La ecografía abdominal superior describió 

hepatomegalia asociada a signos ecográ�cos de 

esteatosis hepática, colección pélvica de carácter 

inespecí�co, colecistopatía litiásica sin agudeza y 

hernia umbilical grasa sin complicaciones. En la 

tomografía computarizada (TC) de tórax y abdomen 

con contraste, se evidenció una acentuada estriación de 

los planos grasos de forma difusa en todo el abdomen 

asociados a presencia de múltiples adenomegalias de 

localización epigástrica y a nivel de fosa iliaca derecha, 

que   alcanza   un   calibre   en  su  eje  mayor  10 mm   de 

El paciente fue un varón de 44 años, de religión cristiana 

y o�cio pintor de carros, residente en la ciudad de 

Concepción-Junín, Perú. Informó tener antecedentes 

familiares por parte de su hermana: hipertiroidismo y su 

abuela materna con linfoma de no Hodgkin. No reportó 

adicciones o reacciones adversas medicamentosas. El 

paciente inició con síntomas inespecí�cos: Dolor 

intermitente de la pierna derecha y del epigastrio 

irradiada hacia los �ancos, en los tres meses siguientes; 

de manera progresiva, se agregó la pérdida de peso, 

sudoración nocturna, náuseas, cefalea y malestar 

general. A inicios de julio de 2022, acudió a una clínica 

particular, donde, en el examen físico, se encontraron 

funciones vitales estables, ausencia de adenopatías y en 

el examen respiratorio cardiovascular, no prese 

observaron alteraciones. 

Paciente varón de 44 años con síntomas iniciales 

inespecí�cos como dolor intermitente de la pierna 

derecha y del epigastrio irradiada hacia los �ancos; 

posteriormente, se agregó la pérdida de peso, 

sudoración nocturna, náuseas, cefalea y malestar 

general. El Centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) informó que, en EE. UU., el 20,6 % 

de los casos de TBC correspondieron al extrapulmonar; 

entre estas, la más frecuente es la ganglionar con un 
  (1)38,2  % de todas las formas . La tuberculosis ganglionar 

o linfadenitis tuberculosa es una de las formas más 
 (2 )frecuentes de tuberculosis extrapulmonar ; su 

localización más habitual es la región cervical y se 
(3)conoce como escrófula . 

En el Perú, se noti�can alrededor de 27 mil casos de 

enfermedad activa, y somos uno de los países con 

m a y o r  c a n t i d a d  d e  c a s o s  d e  t u b e r c u l o s i s 
 

(4)extrapulmonar en América . La infección a nivel 

cervical se produciría por contacto directo de los bacilos 

con el anillo de Waldeyer, y en la forma ganglionar 

perifér ica,  el  mecanismo patogénico sería la 

reactivación de una infección por TBC primaria 
(5)pulmonar diseminada por vía hematógena .  La 

presentación más frecuente de la TBC ganglionar 

periférica es la aparición de adenopatías cervicales 

unilaterales no dolorosas (83 %); otros grupos 

ganglionares menos afectados son los axilares y 
 (3)mediastínicos . 

El compromiso bilateral está en un 26 % y es frecuente 

en pacientes VIH positivos;  la mayor parte de los 

enfermos se presentan con ganglios entre 1-3 cm de 
 (6)diámetro . El diagnóstico de�nitivo es por cultivo 

positivo para M. tuberculosis y la baciloscopia de tejido 

ganglionar lo con�rma, pero su sensibilidad es baja, por 

lo cual el método Xpert MTB/RIF molecular por la 

reacción de la cadena de la polimerasa (PCR) es útil, 
 (6,7)debido a su alta sensibilidad . Según el Ministerio de 

Salud del Perú (Minsa), la terapia se basa en rifampicina, 

isoniacida, etambutol y pirazinamida en fase diaria 

durante dos meses y, luego, con rifampicina e isoniacida 

en forma trisemanal por cuatro más, hasta completar 
 (7)los  seis  meses . Se  presenta  el   caso  de  un  paciente 



aspecto probablemente infamatorio. Por su parte, a 

� n e s  d e  e s e  m i s m o  m e s ,  e n  e l  s e r v i c i o  d e 

Gastroenterología, se describieron adenomegalias en la 

zona inguinal bilateral < 1cm, signo de la oleada y 

matidez desplazable (+); y anatomía patológica, luego 

de la endoscopia, abundantes linfocitos sin atipia, por lo 

que  no   es   posible   descartar   linfoma  tipo MALT y  se 

Tuberculosis ganglionar
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sugiere realizar control postratamiento. A mediados de 

agosto, el paciente ingresó al Hospital de Huancayo 

para estudios; se le pidió exámenes laboratoriales 

(serológicos, bioquímicos, urinarios, inmunológicos y 

marcadores tumorales), cuyos resultados fueron 

normales y una ligera anisocitosis, vista en la tabla 1.

Exámenes                                        Resultado                                             Valor normal

Tabla 1. Resultados de los exámenes al ingreso hospitalario.

VSG

Proteína C reactiva

Leucocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

Neutró�los

Linfocitos

Prueba Rosa de bengala Brucelosis

12 mm/h

71,41 mg/dl

12 210

13,3 g/dl

43

431000

73,3 %

15,6 %

0-15 mm/h

< 1 mg/L

4500-11000 células x mL

13,4-17,5 g/dl

38-54 %

150000-450000 plaquetas x mL

40-60 %

20-40 %

Aglutinación negativa

VSG: Velocidad de sedimentación globular

Figura 1.  Presencia de líquido libre en zona pélvica de 10 mm aproximadamente.
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 En la radiografía de tórax secuenciada, no se observó 

alteración. Los exámenes para brucelosis, bartonelosis y 

el cultivo para baciloscopia BK de esputo y prueba 

cutánea de derivado proteico puri�cado (PPD) fueron 

negativos; además, Reumatología descartó un proceso 

autoinmune. Al �nal, no recibió un diagnóstico 

de�nitivo; solo tratamiento sintomático y fue dado de 

alta.  Después de cinco meses de internarse, en enero de 

2023, el paciente siguió presentando los síntomas, pero, 

además, re�rió un nódulo en el tronco del pene de 1 cm, 

el cual era indoloro y no tenía signos de �ogosis 

inicialmente. Acudió al servicio de Urología del Hospital 

de Huancayo, donde lo evaluaron y le diagnosticaron 

nódulos en el pene, orquitis y epididimitis; con examen 

completo de orina, normal y ecografía Doppler sin 

cambios signi�cativos; se le dio antibióticos y tramadol 

condicional al dolor.  

Al mes de iniciado dicho cuadro clínico, el paciente tuvo 

ascitis en �anco derecho y aumento del volumen 

testicular con secreción purulenta del nódulo en el 

pene y en la región inguinal derecha, por lo que se le 

solicitó Alfa feto proteína sérica, HCG gonadotropina 

coriónica y otro eco Doppler: Todos normales.  Es así 

que a �nes de febrero de 2023, por iniciativa de un 

familiar y otro médico, acudió a un laboratorio 

particular en Lima, donde se realizó la biopsia del 

ganglio inguinal y se analizó el per�l molecular 

GeneXpert para TBC por PCR con resultado positivo, 

como  se  puede  ver  en  la  �gura 1;   a  la  par,  se  realizó 

La tuberculosis extrapulmonar ocurre en hasta el 60 % 

de los pacientes con infección por VIH  y, con frecuencia, 
(10)va acompañada de signos de afectación pulmonar . La 

mayoría de los casos noti�cados, incluidas las 

localizaciones inguinales, se asocian con afectación 
 (11)tuberculosa presente en otra parte del cuerpo .  La 

patogenia de la tuberculosis  inguinal no está clara;  son 

coloración gram, leucocitos, �ora bacteriana y cultivo 

siendo negativos. Con estos resultados, se con�rmó el 

diagnóstico de TBC extrapulmonar de tipo ganglionar, 

por lo que acudió al servicio de Infectología del hospital 

de su localidad, donde se le indicó tratamiento 

antituberculoso con H, R, E, Z y piridoxina. El paciente 

mejoró respecto a sus síntomas, se recuperó la lesión 

genital e inguinal; a la fecha, está con una dieta 

hiperproteica y se encuentra monitoreado por el centro 

de salud más cercano a su vivienda. 

DISCUSIÓN
El diagnóstico de la tuberculosis extrapulmonar 

representa un reto por sus síntomas inespecí�cos y su 

presentación variada. La mayoría de las infecciones 

ocurren en la región cervicofacial y las diagnosticadas 

en la región inguinal son poco frecuentes. Una revisión 

sistemática reportó solo 15 casos de linfadenitis 
(8)tuberculosa inguinal desde 2003 a 2021 ; de allí, la 

importancia del caso. La tuberculosis es responsable de 

hasta el 43 % de las linfadenopatías periféricas; en 
 (9)entornos de recursos limitados es endémica . 

Atencio-Paulino JI et al

Figura 2.  Resultado molecular positivo para TBC ganglionar.
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las técnicas moleculares Dot-ELISA y la  PCR mucho más 

Por otro lado, en el presente reporte, los cultivos de BK 
en esputo y PDD para tuberculosis resultaron negativos. 
El diagnóstico de infección tuberculosa debe 
considerarse en el diagnóstico diferencial cuando la 
etiología de la linfadenitis no se explica fácilmente. Las 
primeras manifestaciones de la linfadenitis tuberculosa 
inguinal se caracterizan por la cronicidad y la falta de 

(14)respuesta al tratamiento antibacteriano habitual . El 
PPD realizado. en esta fase. puede ser negativo; los 
ganglios suelen ser �rmes, indoloros y rara vez 
in�amados y pueden permanecer así durante semanas, 
meses e incluso años, hasta que la afección se hace 
agresiva y puede presentar síntomas in�amatorios 
locales como �stulización y/o drenaje, desarrollo 
parecido al presente caso; también, se reportan 
drenajes de las glándulas necróticas con el tiempo y 
toda esta evolución no suele ir acompañada de 
síntomas como �ebre. El diagnóstico de la tuberculosis 
ganglionar se establece con el análisis microbiológico 
del pus aspirado mediante aguja �na o secreción de 
fístula; y si es necesario, la biopsia de la adenopatía; y 
aunque la biopsia puede ser sugestiva de tuberculosis 
por presencia de lesiones granulomatosas, los cultivos 
son positivos en  70-80 %  de casos, siendo actualmente 

posibles dos hipótesis: Diseminación hematógena 
desde un foco pulmonar primario y afectación aislada 
secundaria de los ganglios inguinales o una 
diseminación linfática desde los conductos genitales 
masculinos previa a una infección anterógrada desde 

 (11)las vías urinarias superiores . 

En el presente caso, la tomografía computarizada (TC) y 
radiograf ía  de tórax no evidenciaron s ignos 
imagenológicos sugestivos de TBC pulmonar primaria 
como �brosis, in�ltrados pulmonares o adenopatías 
mediastinales. Se evidenció adenomegalias inguinales 
bilaterales tardías en el examen clínico; al respecto la 
literatura, se señala que la presentación de linfadenitis 

 (12)tuberculosa inguinal es más común unilateral . Hubo 
colección pélvica inespecí�ca en la ecografía 
abdominal; en la TC, se describió adenomegalia 
poligástrica y en la  fosa iliaca derecha, y signo de la 
oleada y matidez positivo desplazable, que en la 

 (13)literatura no es frecuente . 

 (15)sensibles (93,2 %) y especí�cas, además de rápidas .  

En el presente, para iniciar tratamiento, se fundamentó 

en el per�l GeneXpert para TBC; no en el cultivo, la 

tinción y la microscopía que resultaron negativas.  Por 

ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomienda las pruebas PCR y/o NAAT para el análisis de 

muestras de tipo respiratorias y no respiratorias, Singh P, 

en su revisión, encontró que 17 de 19 casos de 

linfadenitis tuberculosa inguinal se hizo mediante 

método Xpert MTB/RIF y que las demás pruebas 
 (14)arrojaron resultados contradictorios .  Se concluye la 

necesidad de considerar la tuberculosis al realizar el 

diagnóstico diferencial de cualquier enfermedad que 

afecte un ganglio linfático periférico, especialmente en 

el contexto de regiones endémicas y/o enfermedad 

activa; además, es necesario determinar a mayor escala: 

la sensibilidad y especi�cidad de las pruebas 

moleculares para consensuar el método para el 

diagnóstico de la tuberculosis extrapulmonar. 

El caso subraya la necesidad de mantener un alto índice 

de sospecha para la tuberculosis extrapulmonar, 

incluso en ausencia de signos pulmonares evidentes. 

Del mismo modo, se destaca la importancia de utilizar 

técnicas moleculares avanzadas, como el GeneXpert, 

en el diagnóstico de tuberculosis ganglionar cuando las 

pruebas convencionales no son concluyentes. Estudios 

adicionales, a mayor escala, son esenciales para validar 

la sensibilidad y especi�cidad de estas pruebas en 

contextos similares y, �nalmente, para establecer 

pautas más claras para el diagnóstico de la tuberculosis 

extrapulmonar; por ello, se busca dar a conocer la 

comprensión de una presentación poco común de la 

tuberculosis, con lo que se destaca la necesidad de un 

enfoque multidisciplinario y un manejo clínico 

temprano y efectivo para mejorar los resultados en 

pacientes con esta afección.

A las personas e instituciones que contribuyeron, de 

manera invaluable, a la realización de este estudio sobre 

el caso de tuberculosis ganglionar con compromiso 

genital; asimismo, va nuestro agradecimiento al 

paciente y a su familia, cuya cooperación y valiosa 

información hicieron posible esta investigación.
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