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Texto: Introduccion: La tuberculosis extrapulmonar es una forma poco frecuente de presentacion de
la enfermedad, aunque su incidencia es mayor en los menores de 3 afios. La clasificacion correcta de
los nifios tras contacto con el bacilo tuberculoso (expuestos, infectados o enfermos) y el manejo
adecuado de los farmacos antituberculosos son fundamentales para conseguir un buen resultado y
evitar el desarrollo posterior de resistencias secundarias. Se presenta un paciente clasificado
inicialmente como Infeccion Tuberculosa Latente (ITBL) que posteriormente se comporté como una
enfermedad TB ganglionar, forma extrapulmonar muy poco frecuente en la infancia.

Caso clinico: Lactante de 20 meses que ingresa para estudio de contacto tuberculoso (madre
boliviana con TB pulmonar bacilifera > 20 BAAR / campo). Asintomatico, Mantoux 15 mm,
radiografia de térax normal, baciloscopia negativa en jugos gastricos. Se decide iniciar tratamiento de
ITBL con Isoniacida (H) y Rifampicina (R) al no conocer la sensibilidad de la cepa del caso indice y
por la alta tasa de resistencia primaria a H en el pais de origen de la madre (10,3%). Para conseguir
una buena adherencia al tratamiento se decide terapia supervisada.

En revision en consultas a las 3 semanas, presenta una adenopatia inguinal izquierda de 3x3 cm. Se
realiza una PAAF drenando material purulento en el que se observan entre 1 y 9 BAAR por campo.
Se repite radiografia de torax que continua siendo normal y ecografia y TC toraco-abdominal en los
que se confirma una linfadenitis abscesificada / necrosada de la cadena iliofemoral izquierda. No
existen adenopatias mediastinicas. Tras confirmar sensibilidad de la cepa del caso indice a HRZ se
decide afadir Pirazinamida (Z) al tratamiento durante 2 meses y posteriormente HR durante otros 7
meses. Se diagnostica de enfermedad tuberculosa ganglionar. La evolucion en la actualidad es
satisfactoria.

Conclusiones: consideramos que el tratamiento de la ITBL con dos farmacos esta justificado en
determinados casos: contacto previo con enfermo muy bacilifero, sensibilidad desconocida de la cepa
y alta probabilidad de resistencia primaria a H. La terapia supervisada o directamente observada y el
seguimiento clinico estrecho son dos pilares fundamentales para realizar un manejo correcto del
contacto tuberculoso.
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