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Resumen

Objetivos: La OMS adoptó la estrategia Global End TB en 2014 dirigida a eliminar la tuberculosis del
mundo y se recomienda el cribado sistemático de infección tuberculosa latente en determinados
grupos de riesgo entre los que no se encuentran los pacientes oncológicos. En estudios recientes, se
ha demostrado que los pacientes con cáncer hematológico, de la vía aérea o digestivo y los
relacionados con el tabaco sí tienen más riesgo de presentar tuberculosis activa. Nos propusimos
determinar el número de casos de tuberculosis en pacientes oncológicos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se solicitó al servicio de microbiología las
tuberculosis (TBC) confirmadas microbiológicamente desde el año 2014-2018 y se revisó quienes
tenían previamente una enfermedad oncológica.

Resultados: Se obtuvieron 95 pacientes con TBC con edades comprendidas entre los 1-101 años.
Eran oncológicos 13 pacientes, con edad media de 73 años, siendo el 69% varones. La localización
más frecuente fue la pulmonar (69%) seguida con un 7,7% de pleural, ganglionar, genitourinaria y
osteoarticular. Tan solo uno de los casos fue M. bovis BCG, el resto M. tuberculosis. Los tumores
fueron urológicos el 46%, ginecológicos 23,2%, digestivos el 15,4% y hematológicos el 15,4%.

Discusión: En los casos urológicos, uno de los pacientes presentó infección genitourinaria por M.
bovis y meses previos había recibido terapia intravesical con BCG. En el resto de los casos, la
principal manifestación fue TBC pulmonar, quizá se encuentra en relación con que todos eran
fumadores. Tan solo un caso fue de infección tardía de prótesis de cadera. En los tumores
ginecológicos en dos de los casos fueron TBC pulmonar y un caso fue de tuberculosis ganglionar.
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Conclusiones: La manifestación por infección tuberculosa más frecuente en pacientes oncológicos es
la forma pulmonar, representando este grupo de población casi el 13% de las tuberculosis
pulmonares. Probablemente haya un infradiagnóstico de este tipo de infecciones en pacientes
oncológicos y habría que valorar la utilidad de realizar despistaje de enfermedad tuberculosa latente
al diagnóstico de la enfermedad.
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