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Resumen

Objetivos. LaOMS adopté la estrategia Global End TB en 2014 dirigida a eliminar la tuberculosis del mundo
y serecomienda el cribado sistematico de infeccion tubercul osa latente en determinados grupos de riesgo
entre |0s que no se encuentran |os pacientes oncol 6gicos. En estudios recientes, se ha demostrado que los
pacientes con cancer hematol dgico, de lavia aérea o digestivo y 1os relacionados con el tabaco si tienen més
riesgo de presentar tuberculosis activa. Nos propusimos determinar el nimero de casos de tuberculosis en
paci entes oncol 6gi cos.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Se solicité a servicio de microbiologialas
tuberculosis (TBC) confirmadas microbiol 6gicamente desde el afio 2014-2018 y se reviso quienes tenian
previamente una enfermedad oncol 6gica.

Resultados: Se obtuvieron 95 pacientes con TBC con edades comprendidas entre los 1-101 afios. Eran

oncol dgicos 13 pacientes, con edad media de 73 afios, siendo € 69% varones. La localizacion més frecuente
fue la pulmonar (69%) seguida con un 7,7% de pleural, ganglionar, genitourinariay osteoarticular. Tan solo
uno de los casos fue M. bovis BCG, €l resto M. tuberculosis. Los tumores fueron urol égicos el 46%,

ginecol dgicos 23,2%, digestivos €l 15,4% y hematol dgicos € 15,4%.

LOCALIZACION TBC

= pulmonas

Discusion: En los casos uroldgicos, uno de los pacientes present6 infeccion genitourinaria por M. bovisy
meses previos habia recibido terapiaintravesical con BCG. En €l resto de los casos, la principal
manifestacion fue TBC pulmonar, quiza se encuentra en relacion con gque todos eran fumadores. Tan solo un
caso fue de infeccién tardia de prétesis de cadera. En los tumores ginecol 6gicos en dos de |os casos fueron
TBC pulmonar y un caso fue de tuberculosis ganglionar.
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Conclusiones. Lamanifestacion por infeccion tubercul osa més frecuente en pacientes oncol dgicos es la
forma pulmonar, representando este grupo de poblacion casi € 13% de las tubercul osis pulmonares.
Probablemente haya un infradiagnéstico de este tipo de infecciones en pacientes oncoldgicos y habria que
valorar la utilidad de realizar despistaje de enfermedad tuberculosa latente al diagndstico de la enfermedad.
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