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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de gran prevalencia en paises en via de des-
arrollo como el nuestro. Aunque el compromiso pulmonar es el mas frecuente y de impacto
en la salud publica, existen varias formas extrapulmonares con diversas presentaciones
clinicas y de dificil diagnéstico, recalcando la importancia de sospechar estas patologias
para intervenciones oportunas y que impacten en la morbimortalidad. En este articulo se
presentan cuatro casos clinicos donde se sospeché tuberculosis extrapulmonar (pericar-
dica, peritoneal, pleural y meningea) en el Hospital de San José de Bogotd, describiendo la
forma en que se realiz6 o se descart6 la tuberculosis extrapulmonar y haciendo una breve
descripcién del rendimiento de diferentes pruebas diagndsticas.
© 2017 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

On extrapulmonary tuberculosis

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease with high-prevalence in developing countries as
ours. Although pulmonary involvement is most common and is associated with greater
impact on public health, there are various forms of extrapulmonary TB (EPTB) exhibiting
various often difficult to diagnose clinical presentations, highlighting the importance of
suspecting these pathologies in order to conduct timely interventions that impact their
morbidity and mortality rates. This article presents four clinical cases at San José Hospital
in Bogota where EPTB disease was suspected (pericardium, peritoneum, pleura and menin-
ges), describing the way EPTB disease was diagnosed or ruled out and briefly defining the
diagnostic performance of various tests.
© 2017 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa cau-
sada por el complejo Mycobacterium Tuberculosis complex
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(Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacte-
rium africanum y Mycobacterium microti, entre otros)’?. Genera
cerca de dos millones de muertes al ano, y de ellas el
98% en paises en vias de desarrollo, donde las condiciones
socioeconémicas y la creciente poblacién con virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) permite una rapida diseminacién
de la enfermedad’. Al inicio la TB era una enfermedad endé-
mica en animales y transmitida al hombre tras la aparicién
de la agricultura, por lo que la TB hace parte de la historia de
la humanidad y su estudio epidemiolégico es el reflejo de
diversas culturas’>. Hacia el afio 1882 el microbiélogo ale-
man Robert Koch descubrié el bacilo de la TB, del cual ya se
contaban descripciones detalladas desde el sigloxvir'.

La tuberculosis extrapulmonar (TBE) es una enfermedad
causada por el agente Mycobacterium tuberculosis (MT), que
puede comprometer cualquier 6rgano del cuerpo humano,
secundario a una diseminacién de un foco pulmonar y la cual
se facilita por estados de inmunosupresién, en especial en
pacientes portadores de VIH*?, por lo que es conveniente a
todo paciente con TB realizar cribado para este®. La prevalen-
cia de TBE en pacientes con infeccién por VIH puede alcanzar
cifras de hasta el 62%, mientras que solo el 20% de las mani-
festaciones extrapulmonares de MT se presentan en pacientes
sin VIH®.

Las formas mas comunes de TBE en pacientes inmu-
nocompetentes son la pleural, la linfatica y la de origen
genitourinario; sin embargo, en pacientes con VIH las formas
ganglionares son las méas fecuentes®. En Colombia cerca de
18% de los casos de TB (2.385) registrados para 2015 corres-
pondieron a formas extrapulmonares, siendo la pleural, la
meningea y la ganglionar las més altas, con el 36,2, el 18,4 y el
16,4%, y una alta incidencia de casos en tres zonas de Colom-
bia (Antioquia, Bogota y Barranquilla)’, lo cual podria reflejar
un subdiagnéstico en el resto de regiones®®.

El diagnéstico de formas de TBE no requiere seguimiento
intrahospitalario*; sin embargo, exige una alta sospecha
médica, un ejercicio diagndstico y la toma de exdmenes com-
plementarios para confirmar el diagnéstico, todo esto en el
contexto de una enfermedad paucibacilar y con multiples
manifestaciones clinicas®®, siendo la prueba de oro la toma
de cultivos, los cuales, al demorar alrededor de 2 a 8 semanas,
conlleva al uso de otras estrategias diagnésticas que permitan
un tratamiento oportuno y evitar el retraso en su iniciacién,
lo cual impacta en la morbimortalidad>®#2.

El estudio histopatolégico es una prueba diagnéstica de
bajo rendimiento. Sin embargo, ante la sospecha clinica, la
evidencia microscépica de granulomas y un contexto epide-
miolégico o imagenoldgico adecuados, los hallazgos pueden
ser de gran ayuda para confirmar la TBE®. Hay que recordar
que la presencia de granulomas se debe también a otras mico-
bacterias no tuberculosas, hongos, sifilis y brucelosis, por lo
que su interpretacién exige estudio clinico soportado por téc-
nicas moleculares o marcadores biolégicos. En nuestro medio
reviste especial importancia la determinacién de adenosina
desaminasa (ADA), pues permite el tratamiento oportuno de
formas de TBE potencialmente fatales®®?°.

El tratamiento de la TBE es similar al esquema utilizado
para TB pulmonar, en regimenes de 6meses que inclu-
yen en su esquema rifampicina, isoniazida, pirazinamida

y etambutol. Una excepcién es la forma meningea, por su
pobre penetrancia, en la que la segunda fase se extiende a
7 meses?®?. Asi mismo, la aplicacién de corticoide solo mues-
tra beneficio en pacientes con TBE meningea, impactando en
su morbimortalidad®.

Se presenta a continuacién la experiencia de 4 casos clini-
cos con sospecha de formas de TBE, evidenciando el ejercicio
diagnéstico y la conducta del inicio del tratamiento anti-TBE.

Caso 1

Paciente masculino de 40 anos de edad, natural de Candelaria
(Valle), que ingresa al Hospital de San José por cuadro clinico
que inici6é hace 2meses y caracterizado por dolor abdominal
mesogastrico, intermitente, de intensidad leve a moderada,
asociado con mialgias, artralgias y deposiciones liquidas sin
moco ni sangre, resolucién de diarrea y dolor abdominal,
con persistencia de picos febriles sobre los 39°C, poliartral-
gias, diaforesis nocturna y pérdida de peso no intencionada
(20kg en 2 meses). El inico antecedente fue hipertension arte-
rial controlada con enalapril. El examen fisico evidenciaba
disminucién de ruidos cardiacos, adenomegalias cervicales y
hepatoesplenomegalia.

Se hospitaliza con sospecha de sindrome febril, encon-
trando en exdmenes de rutina anemia microcitica hipocré-
mica, proteinuria, hematuria y leucocituria con prolongacién
de tiempos de coagulacién y placa de térax con cardiomegalia;
el perfil infeccioso mediante serologia, procalcitonina, hemo,
copro y urocultivos, baciloscopias, gota gruesa y antigenos
infecciosos fueron negativos (hepatotrofos). Ante la persisten-
cia de picos febriles y poliartralgias, se sospecha compromiso
autoinmune versus patologia neoplésica.

Se toma biopsia de adenomegalias (negativa para maligni-
dad), anti-ADN fuertemente positivo e hipocomplementemia
que, sumado a compromiso hematolédgico, articular y renal,
se considera el diagnéstico de lupus eritematoso sistémico.
Se inicia manejo con corticoides y antimalaricos. Durante la
estancia hospitalaria el paciente presenta deterioro dado por
disnea, ingurgitacién yugular, signo de Kussmaul, y a la aus-
cultacién cardiopulmonar se detecta frote pericardico, razén
por la cual se decide la toma de un ecocardiograma transtora-
cico, que confirma derrame pericardico de aproximadamente
700 cc. Ante la induccién con tres ciclos de metilprednisolona
sin remisién para la serositis y la persistencia de picos febri-
les, se decide cubrimiento antibiético de amplio espectro, sin
mejoria clinica. Como plan de induccién al descartar de nuevo
patologia infecciosa, se inicia ciclofosfamida. Dado el aumento
del derrame pericardico y el riesgo de taponamiento cardiaco,
se programo para ventana pericérdica y toma de biopsia.

En este punto se analiza el paciente que cursa con criterios
de lupus eritematoso sistémico y que, a pesar del manejo con
inmunomodulador y antimaldrico, persiste con fiebre, sin cli-
nica de proceso infeccioso en curso y con aumento progresivo
del derrame pericardico a pesar de los pulsos de corticoeste-
roides y cubrimiento con antibiético de amplio espectro. Se
considera la posibilidad de TB pericardica como diagnéstico
diferencial, por lo que se solicitan ADA, PCR y cultivo para
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