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TUBERCULOSIS GANGLIONAR CON COMPROMISO
GENITAL: REPORTE DE CASO

LYMPH NODE TUBERCULOSIS WITH GENITAL INVOLVEMENT: CASE REPORT

Joel Isaac Atencio Paulino (212, Waldir Paucar Huaman 2 22, Deivi Nick Galarza Caceres (226,
Jeampier Bendezu Meza(2)2*, Jhonatan Mauricio Crispin Ayala@2b

RESUMEN

Introduccion: Se presenta el caso de un paciente varén de 44 aflos con antecedentes familiares de linfoma e
hipertiroidismo. Caso clinico: El inici6 la enfermedad tres meses antes del ingreso hospitalario con dolor en la
pierna derecha y abdominal, pérdida de peso y sudoracidn nocturna. Fue diagnosticado en su internamiento
con ascitis en cavidad pélvica de etiologia indeterminada, y multiples adenomegalias poligastricas y en fosa
iliaca derecha. A los seis meses, los sintomas persistieron y se agregd un nédulo en el pene, edema testicular
izquierdo y secrecién purulenta del ganglio inguinal derecho; se diagnosticé orquiepididimitis. Conclusion:
Inicialmente, tuvo marcadores negativos para tuberculosis (TBC), sinembargd, se realizé biopsia del ganglioy el
andlisis con Xpert MTB/RIF, lo que resulté positivo. El paciente mejoré considerablemente con tratamiento anti
TByantibioticos parala secrecién purulenta.

Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar; Tuberculosis ganglionar; Diagndstico tardio. (Fuente: DeCS-
BIREME)

ABSTRACT

Introduction: We present the case of a 44-year-old male patient with a family history of lymphoma and
hyperthyroidism. Case report: He started the disease three months before admission to hospital with pain in
therightleg, 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. Conclusion: Initially he had negative markers for
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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INTRODUCCION

Paciente varén de 44 afos con sintomas iniciales
inespecificos como dolor intermitente de la pierna
derecha y del epigastrio irradiada hacia los flancos;
posteriormente, se agregd la pérdida de peso,
sudoracién nocturna, nduseas, cefalea y malestar
general. El Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) informé que, en EE. UU.,, el 20,6 %
de los casos de TBC correspondieron al extrapulmonar;
entre estas, la mas frecuente es la ganglionar con un
38,2 % detodaslasformas™. La tuberculosis ganglionar
o linfadenitis tuberculosa es una de las formas mas
frecuentes de tuberculosis extrapulmonar @; su
localizacion maés habitual es la regién cervical y se

conoce como escréfula®.

En el Pery, se notifican alrededor de 27 mil casos de
enfermedad activa, y somos uno de los paises con
mayor cantidad de casos de tuberculosis
extrapulmonar en América “. La infeccidon a nivel
cervical se produciria por contacto directo delos bacilos
con el anillo de Waldeyer, y en la forma ganglionar
periférica, el mecanismo patogénico seria la
reactivacién de una infeccién por TBC primaria
pulmonar diseminada por via hematdégena®. La
presentacién mas frecuente de la TBC ganglionar
periférica es la aparicion de adenopatias cervicales
unilaterales no dolorosas (83 %); otros grupos
ganglionares menos afectados son los axilares y

mediastinicos ©.

El compromiso bilateral estd 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
diametro ©. El diagnéstico definitivo es por cultivo
positivo para M. tuberculosis y la baciloscopia de tejido
ganglionar lo confirma, pero su sensibilidad es baja, por
lo cual el método Xpert MTB/RIF molecular por la
reacciéon de la cadena de la polimerasa (PCR) es util,
debido a su alta sensibilidad®”. Segun el Ministerio de
Salud del Perti (Minsa), la terapia se basa en rifampicina,
isoniacida, etambutol y pirazinamida en fase diaria
durante dos mesesy, luego, con rifampicina eisoniacida
en forma trisemanal por cuatro mas, hasta completar

los seis meses . Se presenta el caso de un paciente

paciente atendido en Huancayo, luego referido a la
ciudad de Lima para anlisis laboratorial molecular, y se
encontré TBC ganglionar con un desenlace bueno, a fin
de dar a conocer la rareza del caso y ademas de ser
motivo de interés y estudio, ya que la tuberculosis
extrapulmonar, en general, representa una proporcién
menor de los casos de tuberculosis en comparacién con
latuberculosis pulmonar. Se buscé conocer los factores
que contribuyeron al diagnéstico tardio de la
tuberculosis ganglionar con compromiso genital en
este paciente y evaluar el impacto de dicho retraso en

susaludyen el cursodelaenfermedad.

REPORTEDE CASO

El paciente fue un varén de 44 aios, de religion cristiana
y oficio pintor de carros, residente en la ciudad de
Concepcidén-Junin, Perd. Informé tener antecedentes
familiares por parte de su hermana: hipertiroidismoyy su
abuela materna con linfoma de no Hodgkin. No reporté
adicciones o reacciones adversas medicamentosas. El
paciente inicié con sintomas inespecificos: Dolor
intermitente de la pierna derecha y del epigastrio
irradiada hacia los flancos, en los tres meses siguientes;
de manera progresiva, se agrego la pérdida de peso,
sudoracién nocturna, nduseas, cefalea y malestar
general. A inicios de julio de 2022, acudié a una clinica
particular, donde, en el examen fisico, se encontraron
funciones vitales estables, ausencia de adenopatiasy en
el examen respiratorio cardiovascular, no prese

observaron alteraciones.

El hemograma, examen de orina completo, pruebas
para VIH, hepatitis B, C y enfermedades venéreas son
negativos. La ecografia abdominal superior describié
hepatomegalia asociada a signos ecograficos de
esteatosis hepatica, coleccién pélvica de caracter
inespecifico, colecistopatia litidsica sin agudeza y
hernia umbilical grasa sin complicaciones. En la
tomografia computarizada (TC) de térax y abdomen
con contraste, se evidencio una acentuada estriacion de
los planos grasos de forma difusa en todo el abdomen
asociados a presencia de multiples adenomegalias de
localizacion epigastrica y a nivel de fosa iliaca derecha,

que alcanza un calibre en su eje mayor 10mm de
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aspecto probablemente infamatorio. Por su parte, a
fines de ese mismo mes, en el servicio de
Gastroenterologia, se describieron adenomegaliasenla
zona inguinal bilateral < 1cm, signo de la oleada y
matidez desplazable (+); y anatomia patoldgica, luego
de laendoscopia, abundantes linfocitos sin atipia, porlo
que no es posible descartar linfoma tipo MALTy se

sugiere realizar control postratamiento. A mediados de
agosto, el paciente ingresé al Hospital de Huancayo
para estudios; se le pidié exdamenes laboratoriales
(serolégicos, bioquimicos, urinarios, inmunoldgicos y
marcadores tumorales), cuyos resultados fueron

normalesy una ligeraanisocitosis, vistaenlatabla 1.

Tabla 1. Resultados de los exdamenes al ingreso hospitalario.

Examenes Resultado Valor normal

VSG 12 mm/h 0-15 mm/h

Proteina C reactiva 71,41 mg/dl < 1mg/L
Leucocitos 12210 4500-11000 células x mL
Hemoglobina 13,3 g/dl 13,4-17,5 g/dl
Hematocrito 43 38-54 %

Plaquetas 431000 150000-450000 plaquetas x mL
Neutroéfilos 73,3 % 40-60 %

Linfocitos 15,6 % 20-40 %

Prueba Rosa de bengala Brucelosis

VSG: Velocidad de sedimentacién globular

Aglutinacién negativa

Lwwd 19 49l

Figura 1. Presencia de liquido libre en zona pélvica de 10 mm aproximadamente.

Pag. 199 |

74

-

CASO CLINICO



CASO CLINICO

Atencio-Paulino JI et al

_ Legend
| . P i [/] Probe D; Primary
%1 Rifampicin Vi | /] Probe C; Primary
: Probe E; Pri
8 | Susceptible %%P,'::B;pﬁxg
g [vi [_| SPC; Primary
5 [¥1 [/ Probe A; Pri
3= =
100 4
0 3 v
0 10

Figura 2. Resultado molecular positivo para TBC ganglionar.

En la radiografia de térax secuenciada, no se observo
alteracién. Los exdmenes para brucelosis, bartonelosisy
el cultivo para baciloscopia BK de esputo y prueba
cutanea de derivado proteico purificado (PPD) fueron
negativos; ademas, Reumatologia descarté un proceso
autoinmune. Al final, no recibié un diagndstico
definitivo; solo tratamiento sintomatico y fue dado de
alta. Después de cincomesesdeinternarse, enenerode
2023, el paciente siguié presentando los sintomas, pero,
ademas, refirid un nédulo en el tronco del penede 1 cm,
el cual era indoloro y no tenia signos de flogosis
inicialmente. Acudié al servicio de Urologia del Hospital
de Huancayo, donde lo evaluaron y le diagnosticaron
nddulos en el pene, orquitis y epididimitis; con examen
completo de orina, normal y ecografia Doppler sin
cambios significativos; se le dio antibidticos y tramadol
condicionalal dolor.

Al mes deiniciado dicho cuadro clinico, el paciente tuvo
ascitis en flanco derecho y aumento del volumen
testicular con secrecién purulenta del nédulo en el
peney en la region inguinal derecha, por lo que se le
solicitd Alfa feto proteina sérica, HCG gonadotropina
coridnica y otro eco Doppler: Todos normales. Es asi
que a fines de febrero de 2023, por iniciativa de un
familiar y otro médico, acudié a un laboratorio
particular en Lima, donde se realizé la biopsia del
ganglio inguinal y se analizé el perfil molecular
GeneXpert para TBC por PCR con resultado positivo,
como se puede ver en la figural; a la par, se realizé

coloracion gram, leucocitos, flora bacteriana y cultivo
siendo negativos. Con estos resultados, se confirmé el
diagnostico de TBC extrapulmonar de tipo ganglionar,
porlo que acudié al servicio de Infectologia del hospital
de su localidad, donde se le indicé tratamiento
antituberculoso con H, R, E, Z y piridoxina. El paciente
mejord respecto a sus sintomas, se recuperd la lesion
genital e inguinal; a la fecha, estd con una dieta
hiperproteicay se encuentra monitoreado por el centro
de salud mas cercano asuvivienda.

DISCUSION

El diagndstico de la tuberculosis extrapulmonar
representa un reto por sus sintomas inespecificos y su
presentacion variada. La mayoria de las infecciones
ocurren en la regidn cervicofacial y las diagnosticadas
en la regién inguinal son poco frecuentes. Una revision
sistematica reportd solo 15 casos de linfadenitis
tuberculosa inguinal desde 2003 a 20219; de alli, la
importancia del caso. La tuberculosis es responsable de
hasta el 43 % de las linfadenopatias periféricas; en

entornos derecursos limitados es endémica®.

La tuberculosis extrapulmonar ocurre en hasta el 60 %
delos pacientes con infeccién porVIH y, con frecuencia,
vaacompanada de signos de afectacion pulmonar. La
mayoria de los casos notificados, incluidas las
localizaciones inguinales, se asocian con afectacién
tuberculosa presente en otra parte del cuerpo ™. La
patogeniadelatuberculosis inguinal no esta clara; son
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posibles dos hipdtesis: Diseminacién hematdégena
desde un foco pulmonar primario y afectacion aislada
secundaria de los ganglios inguinales o una
diseminacion linfatica desde los conductos genitales
masculinos previa a una infeccién anterégrada desde
las vias urinarias superiores ",

En el presente caso, la tomografia computarizada (TC) y
radiografia de térax no evidenciaron signos
imagenoldgicos sugestivos de TBC pulmonar primaria
como fibrosis, infiltrados pulmonares o adenopatias
mediastinales. Se evidencié adenomegalias inguinales
bilaterales tardias en el examen clinico; al respecto la
literatura, se sefala que la presentacion de linfadenitis
tuberculosa inguinal es mas comun unilateral®?. Hubo
coleccién pélvica inespecifica en la ecografia
abdominal; en la TC, se describié adenomegalia
poligastrica y en la fosa iliaca derecha, y signo de la
oleada y matidez positivo desplazable, que en la
literatura no es frecuente 2.

Por otro lado, en el presente reporte, los cultivos de BK
enesputoy PDD para tuberculosis resultaron negativos.
El diagndéstico de infeccién tuberculosa debe
considerarse en el diagndstico diferencial cuando la
etiologia de la linfadenitis no se explica facilmente. Las
primeras manifestaciones de la linfadenitis tuberculosa
inguinal se caracterizan por la cronicidad y la falta de
respuesta al tratamiento antibacteriano habitual ™. El
PPD realizado. en esta fase. puede ser negativo; los
ganglios suelen ser firmes, indoloros y rara vez
inflamados y pueden permanecer asi durante semanas,
meses e incluso anos, hasta que la afeccion se hace
agresiva y puede presentar sintomas inflamatorios
locales como fistulizacién y/o drenaje, desarrollo
parecido al presente caso; también, se reportan
drenajes de las glandulas necréticas con el tiempo y
toda esta evolucién no suele ir acompanada de
sintomas como fiebre. El diagnéstico de la tuberculosis
ganglionar se establece con el analisis microbioldgico
del pus aspirado mediante aguja fina o secrecién de
fistula; y si es necesario, la biopsia de la adenopatia; y
aunque la biopsia puede ser sugestiva de tuberculosis
por presencia de lesiones granulomatosas, los cultivos
son positivosen 70-80% de casos, siendo actualmente
las técnicas moleculares Dot-ELISAyla PCRmucho mas
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sensibles (93,2 %) y especificas, ademds de rapidas"”.
En el presente, para iniciar tratamiento, se fundamento
en el perfil GeneXpert para TBC; no en el cultivo, la
tincién y la microscopia que resultaron negativas. Por
ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda las pruebas PCRy/o NAAT para el andlisis de
muestras de tipo respiratoriasy norespiratorias, Singh P,
en su revision, encontré que 17 de 19 casos de
linfadenitis tuberculosa inguinal se hizo mediante
método Xpert MTB/RIF y que las demas pruebas
arrojaron resultados contradictorios "*. Se concluye la
necesidad de considerar la tuberculosis al realizar el
diagnéstico diferencial de cualquier enfermedad que
afecte un ganglio linfatico periférico, especialmente en
el contexto de regiones endémicas y/o enfermedad
activa; ademas, es necesario determinar a mayor escala:
la sensibilidad y especificidad de las pruebas
moleculares para consensuar el método para el
diagndstico de latuberculosis extrapulmonar.

El caso subraya la necesidad de mantener un alto indice
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 diagnéstico de tuberculosis ganglionar cuando las
pruebas convencionales no son concluyentes. Estudios
adicionales, a mayor escala, son esenciales para validar
la sensibilidad y especificidad de estas pruebas en
contextos similares y, finalmente, para establecer
pautas mas claras para el diagnéstico de la tuberculosis
extrapulmonar; por ello, se busca dar a conocer la
comprension de una presentacion poco comun de la
tuberculosis, con lo que se destaca la necesidad de un
enfoque multidisciplinario y un manejo clinico
temprano y efectivo para mejorar los resultados en
pacientes con esta afeccion.
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