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TUBERCULOSIS CAVITARIA EN LACTANTE MENOR: REPORTE
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

RESUMEN

La tuberculosis constituye un problema de salud publica, especialmente en paises
en vias de desarrollo. La infeccion se presenta cuando el Mycobacterium
tuberculosis ingresa al organismo, y la enfermedad generalmente surge cuando se
altera el estado inmunolégico ya sea por algin tipo de inmunodeficiencia o por
desnutricion. El diagnostico en los nifios se basa en el antecedente de contacto
directo, la prueba de la tuberculina, la radiografia de térax y el hallazgo
microbiologico del bacilo. Estos pardmetros ayudan a realizar un diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno, y a disminuir con ello la morbimortalidad. Entre los
niflos en quienes se detecta infeccion por Mycobacterium tuberculosis, los mas
pequefios y aquellos con exposicion reciente se encuentran en mayor riesgo de
progresion a enfermedad. Esta es precisamente la consecuencia del fracaso de
las defensas locales o generales. La tuberculosis pulmonar es la forma mas
frecuente de presentacion. Las adenopatias parahiliares constituyen la principal
manifestacion radiolégica, aunque se puede observar cualquier imagen. Las
cavitaciones pueden proceder de una neumonia caseosa 0 de adenopatias
caseificadas, y su frecuencia en el curso de la tuberculosis primaria es escasa.
Generalmente estos nifios tienen sintomas inespecificos, reciben antimicrobianos
antes de su hospitalizacién y son diagnosticados tardiamente, lo que retrasa el
inicio de los farmacos antituberculosos.

Palabras claves: Tuberculosis infantil, tuberculosis cavitana infantil, diagnostico
de tuberculosis infantil.





















DISCUSION

Et diagndstico de tuberculosis infantil se basa en una suma de elementos, entre
los que destacan el antecedente de contacto, un derivado proteico purificado
(PPD) positivo, los estudios de imagen anormales y el hallazgo del Mycobacterium
tuberculosis por baciloscopia o histopatologia compatible'?

El antecedente del contacto bacilifero es el dato mas relevante de la historia
clinica. Su importancia radica en la alta contagiosidad que presenta un adulto
bacilifero con afectacién pulmonar, por lo que la identificacion y tratamiento de los
casos indice ayuda a disminuir y controlar su incidencia en los nifios'3. Por ende,
todo contacto sospechoso debera estudiarse hasta descartar enfermedad activa.
Corresponde tener en cuenta que, mientras mas estrecho es el contacto entre el
enfermo y el nifo, mayor sera el riesgo del paciente pediatrico de padecer una
infeccion tuberculosa'. La paciente cuenta con antecedente de contacto estrecho
y prolongado con su padre (a quien se le realizd el diagndstico de tuberculosis
pulmonar 3 meses después del nacimiento de la paciente y hasta entonces inicié
el tratamiento).

Actualmente, el método de referencia es la confirmacion bacterioloégica mediante
cultivo del Mycobacterium tuberculosis, que en los nifios estd limitado por la
naturaleza paucibacilar del padecimiento (por o que generalmente ia microscopia
y los cultivos resultan negativos para bacilos acido-alcohol resistentes), y por los
bajos rendlmlentos obtenidos con las técnicas realizadas para obtener las
muestras'®. Los métodos de tincion para reconocer al Mycobacterium tuberculosis
son el de Zieh-Neelsen y el de auramina-rodamina’®. La expectoracion
espontanea (baciloscopia), el método ideal para la obtencion del Mycobacterium
tuberculosis en el adulto, suele ser dificil en nifios pequenos, pero existen otros
métodos Utiles para obtener la muestra. Entre ellos se encuentra el esputo
inducido, el lavado broncoalveolar por broncoscopia y el lavado gastrico'’. De
hecho, a la paciente en su hospitalizacion previa se le habian realizado 3 Iavados
gastricos para busqueda de BAAR, sin embargo fueron negativos.

En pacientes sospechosos, la radiografia de térax es la clave para el diagndstico.
La presencia de adenopatias intratoracicas o lesiones parenquimatosas que dan la
apariencia clinica y radiografica de una neumonia o atelectasia, son las lesiones
mas comlnmente vistas en la radiografia de térax de los nifios'’. También se
pueden observar otros hallazgos, sobre todo en aquellos con enfermedad
tuberculosa o enfermedad tuberculosa primaria progresiva. Uno es el patrén de
consolidacion, que se localiza frecuentemente en los segmentos posteriores de los
lébulos inferiores y es secundario al escaso drenaje linfatico. Las atelectasias son
imagenes radiopacas, triangulares, que producen disminucién del volumen
pulmonar y desviacion ipsilateral del mediastino, secundanas al crecimiento de los
ganglios paratraqueales, hiliares derechos o subcarinales; comunmente se
localizan en el I6bulo medio y son unilaterales. Los fuberculomas son masas 0
nddulos formados durante el proceso de contencién del bacilo por parte de la

13









CONCLUSIONES

La fisiopatologia de la infeccion tuberculosa en los nifios es distinta a los adultos.
La multipiicacién de bactenas es muy rapida, y debido a la inmadurez de su
sistema inmune, tienen un riesgo mayor de progresar de infeccion a enfermedad y
de presentar formas graves y diseminadas de tuberculosis. Los menores de 5
afios pueden desarrollar estas formas graves con un mayor riesgo de presentar
enfermedad extrapulmonar, fundamentalmente tuberculosis miliar o meningea en
menos de tres meses tras la infeccion®. Un nifio <1 afo de edad tiene una
probabilidad del 10-20% de desarrollar tuberculosis diseminada o meningea en
comparacién con un nifio >2 aios de edad que tiene s6lo una probabilidad del
0,5%".

La importancia del presente caso radica en la rara presentacion de caverna en
esta edad. En la edad pediatrica es dificil realizar el diagnéstico definitivo de
tuberculosis, por lo que conviene mantener una alta sospecha en los casos con
alto riesgo, en donde el antecedente epidemiolégico, el PPD, la busqueda de
BAAR por baciloscopia en nifilos mayores o lavados gastrico en los pequefios, y
las imagenes radiolégicas, son sumamente importantes®.
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