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Resumen

Introduccién: La presencia de adenopatias intratoracicas es el
patrén caracteristico de la tuberculosis pediatrica. Puede inter-
pretarse como una infeccion o una enfermedad tuberculosa, con
las consiguientes diferencias terapéuticas. El objetivo de este
estudio fue determinar si los pacientes con adenopatias intrato-
racicas aisladas presentan diferencias clinicas, diagnésticas y
microbioldgicas respecto a los pacientes con otras formas de
enfermedad tuberculosa.

Material y métodos: Se estudiaron todos los pacientes meno-
res de 14 afios diagnosticados de enfermedad tuberculosa en
Cantabria entre 2005 y 2014. Se clasificaron en dos grupos: pa-
cientes con adenopatias intratorécicas exclusivamente y pacien-
tes que presentaron otras formas de tuberculosis. Se compararon
entre ambos grupos los sintomas clinicos, la velocidad de sedi-
mentacion globular, el resultado de la prueba de la tuberculina
(PT) y el aislamiento microbioldgico.

Resultados: Se diagnosticaron 81 pacientes con enfermedad
tuberculosa. El 38,3% presenté tuberculosis ganglionar intrato-
racica y el resto otras formas de tuberculosis. La media de edad
+ desviacion estandar en el momento del diagnéstico fue de
70,46 + 43,6 meses. Los pacientes con tuberculosis ganglionar re-
sultaron asintomaticos con mayor frecuencia y presentaron didme-
tros de induracién de la PT significativamente mayores. El aisla-
miento microbiolégico se consiguié en un 25,9% del total. No se
observaron diferencias significativas en el aislamiento microbiol6-
gico entre ambos grupos (el 35,5 frente al 16,13%; p= 0,074). En
ningln paciente con adenopatfas detectadas mediante tomografia
computarizada se aisld6 Mycobacterium tuberculosis.

Discusion: El aislamiento de M. tuberculosis constituye el gold
standard para el diagndstico de enfermedad tuberculosa, estable-
ciendo el diagnéstico diferencial con la infeccidn. En este estudio,
los pacientes con tuberculosis ganglionar presentaron un porcen-
taje de aislamiento microbiolégico similar a los pacientes con
otras formas de tuberculosis. Segln estos resultados, el aisla-
miento microbioldgico de las tuberculosis ganglionares no seria un
hallazgo casual, por lo que las formas ganglionares deberian con-
siderarse una enfermedad en lugar de una infeccién tuberculosa.
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Abstract
Title: Is lymph node tuberculosis a true tuberculosis disease?

Introduction: The presence of intrathoracic lymph nodes is the
characteristic pattern of pediatric tuberculosis but can be inter-
preted as infection or tuberculosis disease with different thera-
peutic approaches. The aim of this study was to determine if
patients with isolated intrathoracic lymph nodes had clinical,
diagnostic and microbiological features compared with patients
diagnosed with other forms of tuberculosis disease.

Material and methods: All patients younger than 14 years of
age diagnosed with tuberculosis in Cantabria between 2005 and
2014 were included in the study. They were classified into two
groups: patients with exclusively intrathoracic adenopathies and
those with other forms of tuberculosis. Clinical symptoms, eryth-
rocyte sedimentation rate, tuberculin skin test (TST) results and
microbiological isolation between the two groups were com-
pared.

Results: A total of 81 patients were diagnosed with tubercu-
losis, 38.3% had nodal tuberculosis and the rest other forms of
tuberculosis. The mean age at diagnosis was 70.46 + 43.6
months. Patients with nodal tuberculosis were more frequently
asymptomatic and had significantly higher TST induration di-
ameters. Microbiological isolation was achieved in 25.9% of
the patients and no significant differences in microbiological
isolation between the two groups were observed (35.5 vs.
16.13%; p=0.074). No Mycobacterium tuberculosis was isolat-
ed in any patient with lymphadenopathies detected by comput-
ed tomography.

Discussion: The microbiological isolation is the gold standard
of tuberculosis disease. Isolation of M. tuberculosis was not sig-
nificantly superior in the group of patients with exclusive lymph
node tuberculosis suggesting that lymph node tuberculosis
should be considered a true tuberculosis disease.
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Introduccion

El aumento de tamafio de los ganglios hiliares y mediastinicos
constituye el patrén caracteristico de la primoinfeccién tubercu-
losa'2. La deteccion de adenopatias en estas localizaciones re-
sulta compleja, puesto que en la radiografia de térax (RT) no se
aprecian los ganglios hiliares ni subcarinales, y ademas existen
discordancias de interpretacién interobservador?. Con la intro-
duccién de la tomografia computarizada (TC) y la ecografia me-
diastinica se pretende mejorar estos resultados. La TC se consi-
dera la prueba de referencia para la deteccién de adenopatias;
la ecografia mediastinica se ha utilizado para el manejo de la
tuberculosis pediatrica con buenos resultados, aunque actual-
mente su uso no estd incluido en las gufas clinicas™.

La Sociedad Espafiola de Infectologia Pediétrica (SEIP) con-
sidera las adenopatias visualizadas en la RT una enfermedad
tuberculosa (ET)°. No hay razones para que las adenopatias
visualizadas en la RT se consideren ET y no las visualizadas por
otros métodos radioldgicos, puesto que la deteccién por uno u
otro método no depende del tamafio, sino de la localizacién.

Aln sigue sin resolverse la controversia sobre si los pacien-
tes con un contacto tuberculoso conocido, prueba de la tuber-
culina (PT) positiva, asintoméaticos o con sintomas inespecifi-
cos y con adenopatias, especialmente las visualizadas sélo en
la TC, deberfan tratarse como los que presentan formas tradi-
cionales de la enfermedad.

El objetivo de este estudio era determinar si los pacientes
con tuberculosis ganglionar (TG) con adenopatias intratoraci-
cas aisladas presentan diferencias clinicas, diagndsticas y
microbioldgicas respecto a los pacientes con otras formas de
tuberculosis.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de todos los
pacientes diagnosticados de ET en Cantabria entre los afos
2005y 2014. Se incluyeron en el estudio los pacientes menores
de 14 afios evaluados en el (nico hospital de referencia que
cumplieron los criterios de ET establecidos por la SEIP. Estos
pacientes se clasificaron en dos grupos:

1. TG: pacientes con linfadenopatias intratoracicas visualiza-
das mediante RT, ecografia mediastinica y/o TC torécica
sin afectacion del parénquima pulmonar ni de otras locali-
zaciones.

2. Otras formas de tuberculosis (TBNG): pacientes con afecta-
cion del parénquima pulmonar y/u otras localizaciones, con
o sin afectacion de los ganglios linfaticos.

Se estudiaron las variables demogréaficas (edad y sexo), clinicas
(sintomas en el momento del diagndstico [asintomatico, fiebre,
tos, fatiga, anorexia, pérdida de peso, dolor toracico y otras]) y
diagnésticas (se considera PT positiva si el didmetro de indura-
cion es =5 mm y negativa si es <5 mm), el resultado cuantitativo
(mm de induracién), la velocidad de sedimentacién globular

(VS@), los métodos radioldgicos (resultados de la RT, la TC tora-
cica y la ecografia mediastinica; la ecografia se realiz6 en pa-
cientes con RT normal o RT indeterminada) y los sintomas clini-
cos. La indicacién para realizar una TC fue el resultado no
concluyente de la RT combinada con la ecografia. También se
llevaron a cabo estudios microbioldgicos. El método de recogida
de muestras fue el aspirado gastrico, el esputo espontaneo o el
esputo inducido. En cada muestra se realizé una tincién de aura-
mina, una reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para Myco-
bacterium tuberculosis y un cultivo de esta bacteria.

Resultados

Se diagnosticaron 81 pacientes con ET (un 55,5% eran nifias),
con una media de edad + desviacion estandar de 70,46 + 43,6
meses; el 38,3% cumplia criterios de TG.

Aunque no se observaron diferencias significativas en rela-
cion con el sexo (p=0,413), los pacientes con TG eran mayores
que los que presentaron TBNG (84,4 + 32 frente a 6,8 + 47,7
meses; p=0,013).

Los pacientes con TG resultaron asintomaticos con mayor
frecuencia (p= 0,016) que los que presentaron TBNG. El sinto-
ma mas frecuente fue la tos (43,5%), seguido de la fiebre
(39,1%), los sintomas generales (20%) y otros (10,4%).

Todos los pacientes con TG presentaron una PT positiva; sin
embargo, 6 de los pacientes con TBNG presentaron un resulta-
do negativo. Al comparar la induracién en ambos grupos, se
observd que los pacientes con TG presentaron didmetros signi-
ficativamente mayores (p= 0,031). Los valores de VSG fueron
superiores en los pacientes con TBNG (p= 0,002).

El método de recogida de las muestras fue mediante aspira-
do géstrico en todos los pacientes, excepto en 3: 1 del grupo
de TG, que se realizé por esputo espontaneo, y 2 del grupo de
TBNG (uno por esputo espontaneo y otro por esputo inducido).
Al comparar ambos grupos no se detectaron diferencias signi-
ficativas respecto al método de recogida (p= 0,499).

El aislamiento microbioldgico se consigui6 en un 25,9% del
total. No se observaron diferencias significativas en el aisla-
miento microbioldgico entre ambos grupos (el 35,5 frente al
16,13%; p=0,074), aunque M. tuberculosis se aisl6 con mayor
frecuencia en el grupo de TBNG.

El método radiolégico utilizado para la deteccion de adeno-
patias en pacientes con TG fue la RT en 8 pacientes, la ecogra-
fia mediastinica en 17 y la TC en 6. La localizacién mas fre-
cuente de las adenopatias visualizadas mediante TC fue la
region hiliar (66,6%), seguida de la subcarinal (41,6%) y, final-
mente, la region paratraqueal y retrocava.

De los pacientes con TG se consigui6 el aislamiento microbio-
l6gico en el 16,13%, de los que el 60% estaba asintomatico y un
40% tenfa sintomas inespecificos. En el grupo de pacientes con
TG y cultivos positivos, las adenopatias se detectaron en un 20%

143



Acta Pediatr Esp. 2018, 76(11-12): 142-144

144

por RT y en un 80% mediante ecograffa. En ninglin paciente con
adenopatias detectadas por TC se aislé M. tuberculosis.

Discusion

El aislamiento microbiolégico de M. tuberculosis se considera
el patron de referencia para el diagnéstico de la ET, aunque en
un porcentaje significativo no se consigue®. En estos casos,
resulta complicado establecer el diagnéstico diferencial entre
infeccion tuberculosa latente (ITL) y ET. En ausencia de sinto-
mas clinicos, la diferencia se establece por el resultado de la
RT738, pero en presencia de sintomas clinicos inespecificos y
una RT normal o indeterminada, se suelen realizar otras prue-
bas diagndsticas®. Al llevar a cabo estudios dirigidos con TC,
se demostrd que la mayor parte de los pacientes considerados
infectados tenia adenopatias®’*.

El hallazgo y la interpretacion de las adenopatias hiliares o
mediastinicas en los pacientes asintomaticos con PT positiva
es una situacién que provoca muchas dudas para establecer el
diagnéstico diferencial entre ITL y ET. Considerar las adenopa-
tias una ET o una infeccion no deberfa depender del método
radioldgico utilizado. La SEIP considera la presencia de adeno-
patias en la RT como una enfermedad®. Sin embargo, otros
autores’ defienden que aunque los ganglios linfaticos visuali-
zados por TC contengan bacilos detectables ocasionalmente
mediante cultivo o PCR, la pablacién bacilar es baja y el trata-
miento con isoniazida es suficiente, por lo que consideran esta
situacion una ITL.

Considerar la presencia de adenopatias toracicas una ITL obli-
garfa a revisar los criterios diagndsticos de esta entidad, que
exigen que la RT sea normal. También supondrfa aceptar que el
aislamiento microbiolégico no constituye el gold standard para
el diagnéstico de ET, puesto que existirian pacientes infectados
con cultivos positivos. Por el contrario, considerar la presencia
de adenopatias como una ET obligarfa a realizar una TC torécica
a pacientes asintomaticos con RT normal; ademas, implicaria
iniciar una terapia combinada con varios farmacos tuberculosta-
ticos en pacientes asintomaticos con adenopatias observadas en
laTC, con los potenciales efectos secundarios que ello conlleva-
ria. Partiendo de esta controversia, en nuestra cohorte se com-
pararon los hallazgos clinicos, analiticos y microbiolégicos de
los pacientes con TG con los que presentaron TBNG. Los pa-
cientes con TG estaban asintomaticos con mayor frecuencia,
probablemente porque estas formas son manifestaciones tem-
pranas de la enfermedad. La TG se identifica con frecuencia en
estudios de contactos, de lo contrario podria infradiagnosticarse.

El mayor tamafio de induracién de la PT en pacientes con TG
puede explicarse por una respuesta inmunitaria reciente y por
la ausencia de inmunosupresidn, tipica de las formas evolucio-
nadas de la enfermedad.

El aislamiento microbiol6gico es el Gnico método indicado en
las guias para establecer un diagndstico de seguridad de ETS.
En este estudio, tras comparar el aislamiento de M. tuberculo-

sis en muestras respiratorias de pacientes con TG y TBNG, no
se observaron diferencias entre ambos grupos. En los pacien-
tes con TG el aislamiento microbiolégico no fue casual, pues,
aunque menoar, es comparable con el obtenido en las TBNG. Por
tanto, no considerar como ET los casos de pacientes con ade-
nopatfas supondria no hacerlo en un 25% de los pacientes con
cultivos positivos para M. tuberculosis en esta cohorte. En al-
gunas series de pacientes se obtuvo un aislamiento microbio-
l6gico con RT normal sin adenopatias en la TC, por lo que el
aislamiento en individuos con RT normal no parece estar nece-
sariamente asociado a la presencia de adenopatias, sino que
podria ser una causa’-%1°,

En nuestra cohorte, todos los nifios con aislamiento micro-
biolégico tenfan un estudio de imagen patolégico, a diferencia
de otras series publicadas®'%. El resultado de este estudio su-
giere que los pacientes con adenopatias ganglionares intrato-
récicas deberfan considerarse enfermos y no infectados. [l
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