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Resumen

Objetivos: Latuberculosis estéincrementando su incidencia en paises desarrollados por diversas razones,
siendo lamés importante lainmigracion. Lalinfadenitis tubercul osa es |a af ectacion extrapulmonar mas
frecuente, y el area cervical la més cominmente afectada. L os objetivos de este estudio son: 1. Estudio de
prevalencia de linfadenitis tubercul osa periférica en poblacion no infectada por e VIH del Area Sanitaria
Poniente. 2. Analizar |os factores que determinan la necesidad de tratamiento quirdrgico ante larespuesta
insuficiente al tratamiento médico.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de todos |os pacientes tratados de tuberculosis en la consulta de
Medicina Tropical del Hospital de Poniente entre los afios 2004 y 2012. El diagnostico se realizd con
identificacion microbiol 6gica mediante tincidn de Ziehl-Neelsen, o cultivo de L éwestein-Jensen. En los
casos donde no fue posible el aislamiento microbiol 6gico, se considerd como caso la presencia de
granulomas con Necrosis caseosay respuesta al tratamiento tubercul ostético. A todos los pacientes seles
realiz6 una historia clinica con datos epidemiol 6gicosy clinico-analiticos. Se les solicitd Mantoux, RX de
torax, ecografiao TAC, y serologiade VIH. Los pacientes VIH positivos fueron excluidos del estudio, siendo
derivados a una consulta especifica. El estudio de resistencias se realizé mediante métodos fenotipicosy
genotipicos (deteccién de mutaciones en € gen rpoB y en el gen katG e inhA que determinaresistenciaa
rifampicina e isoniazida respectivamente).

Resultados: De 627 pacientes tratados de tuberculosis, 35 (5,6%) fueron incluidos en el estudio (18 hombres
y 17 mujeres). Lamedia de edad fue de 35,17 afios. El 49% (n = 17) proveniade Marruecosy €l 34% (n=
12) de Africa Occidental. El sintoma principal fue la existencia de adenopatias periféricas en region axilar,
inguinal o cervical (85%), y en esta Ultima, € area submandibular fue lamas afectada (n = 13). La afectacion
fue unilateral en el 74%y bilateral en el resto. El Mantoux se realizé en el 94% de |os casos, siendo positivo
en el 97%. Laradiografia de torax fue anormal en 7 casos (20%). El cultivo de esputo fue positivo en € 24%
de los casos en los que se realizd. Se observé fistulizacion espontanea en e 20% de los casos 'y en las pruebas
de imagen necrosis en el 54%. Todos |os pacientes fueron tratados con 4 farmacos |os dos primeros meses y
R e hasta completar un minimo de 6 meses. El 22,85% tuvieron un curso térpido, practicandose cirugia, tras
lacual se completé tratamiento. En el andlisis multivariante, |os factores que condicionaron
significativamente la probabilidad de tratamiento quirdrgico fueron lalocalizacion linfadenopética en
tridngulo cervical posterior y la presencia de necrosis caseosa; no alcanzado significacion otras variables
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como edad, sexo o la presencia de fistula.

Discusion: Laincidencia de tuberculosis se haincrementado en |os paises desarrollados. Almeriarecibe un
gran nimero de inmigrantes de paises donde la enfermedad es endémica. La linfadenitis tuberculosa
constituye el 20% de todos los casos de tuberculosis. El &rea mas afectada es la cervical submandibular y
yugular. La presencia de fistula (20%); asi como necrosis caseosa (54%) por ecografiay TAC; son hallazgos
previos a tratamiento medico que pueden plantear cirugia. Una menor vascularizacion 'y concentraciones de
antibiotico infraterapéuticas podrian explicar una respuestaincompleta alaterapia médicay la necesidad de
tratamiento quirurgico.

Conclusiones. Latuberculosis es una enfermedad sistémicay lalinfadenitis cervical una manifestacion local.
Aungue los farmacos antitubercul ostéticos son la terapia principal, |la presencia de linfadenitis con necrosis
en el tridngulo cervica posterior podria ser una circunstancia predictora de la necesidad de tratamiento
quirudrgico durante la evolucion de la enfermedad.
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