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Texto:

Objetivos:

Las linfadenitis por micobacterias no tuberculosas suelen estar producidas por Mycobacterium avium,
mientras que Mycobacterium lentiflavum se considera un patégeno muy poco frecuente. Describimos la
evolucion clinica y las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios diagnosticados de linfadenitis cervicofacial
por M. lentiflavum.

Material y Métodos:

Revision retrospectiva de las historias clinicas de los nifilos menores de 14 afos diagnosticados de linfadenitis
cervicofacial por M. lentiflavum durante un periodo de 10 afios (2000-2009). La identificacion se realizd
mediante cultivo de PAAF o biopsia ganglionar. Se recogieron las manifestaciones clinicas, la relacién con
posibles factores ambientales, las resistencias farmacoldgicas, el tratamiento y la evolucion de los pacientes.

Resultados:

Se identificaron 7 nifios con linfadenitis cervicofacial por M.lentiflavum, todos ellos inmunocompetentes. La
edad media fue de 23,4 meses; 5 eran nifias. La mediana de tiempo hasta el diagnéstico fue de 2,5 semanas.
En 3 casos habia antecedentes de bafios en piscinas climatizadas. Cinco presentaban linfadenitis
submandibular, 4 preauricular, 1 cervical y 1 en mejilla. Cuatro tenian afectaciéon multiple, ninguno bilateral.
Se observd drenaje espontaneo en 4 nifios durante la evolucion. EI Mantoux fue negativo en 5 casos y
presentd un valor entre 5 y 10 mm en 2 nifios. En el estudio histolégico, en 3 casos se observaron BAAR, en
4 granulomas caseificantes, en 2 granulomas no caseificantes y en 1 necrosis tisular. Todos los pacientes
precisaron cirugia, con exéresis completa (6) o drenaje (1) y 5 nifios recibieron ademas tratamiento
farmacologico combinado. En 3 aislamientos se realizdé antibiograma, observando en todos los casos
resistencias a los farmacos de primera linea. No hubo recurrencias tras el tratamiento.

Conclusiones: M. lentiflavum es un patégeno ocasional en la linfadenitis cervicofacial en nifios sanos. El
tratamiento suele ser complejo debido a la frecuente aparicion de afectacion adenopatica mdltiple, el drenaje
espontaneo de las lesiones y la alta tasa de resistencias farmacolégicas.
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