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RESUMEN

ABSTRACT

La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es una infec-
cion producida por bacilos del complejo Mycobac-
terium tuberculosis (MT) en cualquier localizacion
fuera del pulmon, con mayor afectacion pleural. Esta
suele ser asociada a enfermedades que inmunosupri-
men al paciente. La sintomatologia es inespecifica y
depende del 6rgano que se encuentre afectado. Por
consiguiente, es necesario el uso de distintas herra-
mientas para lograr un diagndstico rapido y oportu-
no. Se recomienda utilizar el mismo régimen de an-
tibioticos utilizados para el tratamiento de las formas
pulmonares, con variaciones en su duracion. De este
modo, la adherencia a éste es relevante para evitar la
progresion de la enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis (TB), tuberculosis extrapulmonar (TBEP),
Mycobacterium tuberculosis (MT), VIH, pleura.

Extrapulmonary tuberculosis (EPTB) is an in-
fection caused by bacilli of the Mycobacterium
tuberculosis (MT) complex in any location out-
side the lung, with greater pleural involvement.
1t is usually associated with diseases that cause
immunosuppression in the patient. Symptomato-
logy is non-specific and depends on the organ
that is affected. Because of this, it is necessary
to use different tools for a quick and timely diag-
nosis. It is recommended to use the same anti-
biotic regime used for the treatment of pulmo-
nary forms, with variations in their duration. In
this way, adherence to treatment is relevant to
avoid disease progression.

Kegwords: tuberculosis (TB), Extratgulmonary Tuberculosis (EPTB), My-
cobacterium tuberculosis (MT), HIV, pleura.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocon-
tagiosa cronica provocada por la bacteria Mycobac-
terium tuberculosis (MT) (Lozano, 2002). La TB es
una afeccion sistémica que menoscaba predominante-
mente el aparato respiratorio y en algunas ocasiones
genera destruccion tisular (enfermedad cavitada). Su
principal mecanismo de transmision es la via area, por
medio de gotitas de Fliigge de personas con la do-
lencia activa. Las dos manifestaciones clinicas son la
pulmonar y extrapulmonar, siendo la primera la mas
frecuente (hasta en un 75-80%). Si bien ha existido
una reduccion de la incidencia global, la proporcion
de la extrapulmonar (TBEP) ha incrementado nota-
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blemente. El objetivo del presente trabajo es realizar
una revision de la bibliografia (SciELO, ClinMed,
ResearchGate, Elsevier, etcétera), asi como dar a co-
nocer la importancia de ésta en virtud de la afectacion
de varios 6rganos y sistemas.

La TB es la principal causa de muerte por un pa-
decimiento infeccioso en adultos de todo el orbe,
representando un problema de salud publica a nivel
mundial (Amado ez a/, 2020). Su agente causal es
una bacteria bacilo acido-alcohol resistente (BAAR),
grampositiva, aerobia estricta intracelular, inmovil,
no formadora de esporas (figural).
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Figura 1. Tincién de Ziehl-Neelsen de A fuberculosis (MT). Se aprecian bacilos de color morado agrupados formando cuerdas (aspecto arrosariado),
forma caracteristica de éstas (flechas negras) 1000x (tomado de LaboATLAS, 2022).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2021 se presentaron 10.6 millones de ca-
sos nuevos en todo el planeta y 1.6 millones de perso-
nas fallecieron por ese motivo (OMS, 2022).

A pesar de que la TBEP es menos frecuente que
la pulmonar, datos epidemioldgicos demuestran que
la proporcion de ésta va en aumento, representando
17.5% de los 10.6 millones de casos de TB notifica-
dos en todo el mundo (OMS, 2022).

Deacuerdo con la Secretaria de Salud (SSA), lain-
cidencia de TB en México en 2022 fue de 24,037 ca-
sos nuevos, con una tasa de 18.5 por cada 100,000
habitantes, de los cuales 77% se encontraba dentro

de la poblacion activa de 20 a 60 afios; 15% en-
tre personas mayores de 65; y 8%, de 0 a 19. De
éstos, 81% correspondio a la pulmonar, y 19% a la
TBEP (Cenaprece, 2023).

El seguimiento de la incidencia de los casos de TB
proporciona una comprension mas completa de la car-
ga global de la enfermedad y colabora a enfocar los
esfuerzos de prevencion y control en areas donde ésta
es mas frecuente. La ocurrencia de la TB se ha inten-
sificado en los ultimos afios, esto podria ser a causa
de diversos factores como la extension en la expec-
tativa de vida, el incremento de la poblacion femeni-
na, la disminucion en la aplicacion de la vacuna BCG
(Bacilo de Calmetté-Guerin), el aumento en la pre-
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valencia de pacientes con inmunodeficiencias y, alar-
mantemente, la aparicion de nuevas cepas bacterianas
con mas resistencias farmacologicas. El estudio de la
TBEDP es crucial si se busca reducir la carga de morbi-
lidad. También es importante informar a la poblacion
acerca de las diferentes maneras en que la tuberculo-
sis se manifiesta y como perjudica a 6rganos y tejidos
que no estan relacionados con el sistema respiratorio.
Esto ayudara a superar los desafios que surgen por la
falta de conocimiento y al diagnostico tardio.

DESARROLLO

Patogenia de Tuberculosis
Extrapulmonar

La TB se desarrolla en tres etapas: en la primera, llama-
da primoinfeccion o TB primaria, la bacteria llega a los
alveolos y se reproduce; en la segunda se lleva a cabo la
diseminacion por via hematogena y, finalmente, en la ter-
cera se deposita en regiones profundas de los pulmones,
principalmente; la consecuencia es la infeccion latente en
la que MT se encuentra en estado de reposo, sin multi-
plicarse ni provocar sintomatologia, o en una infeccion
posprimaria con manifestaciones clinicas (figura 2).

La TBEP habitualmente se trata de una reactivacion de
un estado latente o por extension durante las fases iniciales
de la infeccion. Como resultado, los tejidos y organos fue-
ra del parénquima pulmonar pueden verse comprometidos
debido a la diseminacion linfohematogena, esto, gracias
al desarrollo de inmunidad celular especifica, conduce a
la formacion de granulomas encapsulados que contienen
bacilos de MT viables (Ramirez ef @/, 2015). El origen
mas comun de reactivacion es la coinfeccion con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), pues compromete
y altera la inmunidad del hospedero.

Generalmente, la TBEP se encuentra localizada en 6r-
ganos de dificil acceso o que no se estan en comunicacion
con la via aérea, esto imposibilita aerosolizar los bacilos,
por lo tanto no representa un peligro de contagio. Los 6rga-
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Figura 2. Patogenia de TBEP (modificado de Spotlight Med).

nos mayormente afectados en esta patologia son la pleura
(localizacién extra pulmonar mas frecuente), ganglios
linfaticos, sistema ostearticular y gastrointestinal (Amado
et al, 2015). Sin embargo, también se presenta en otros
sitios como en el sistema nervioso central (SNC), tubo di-
gestivo y pericardio. Datos recientes sefialan que hasta en
25% de los casos de TB existe afectacion extrapulmonar
(Ramirez ef a/., 2015). Los factores de riesgo asociados al
desarrollo de TBEP son: la edad, el sexo femenino, infec-
cion por VIH, inmunosupresion y propiamente comorbili-
dades como diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica,
entre otras (Ramirez ez a/, 2015).

El conocimiento de dichos factores es esencial para
que el personal de salud tenga un elevado indice de sos-
pecha y asi hacer un diagnoéstico preciso, temprano y exi-
toso. Existen reportes donde se sefiala que el retraso en
la determinacion de las formas extrapulmonares de TB
conlleva un aumento en la morbilidad y mortalidad (Ra-
mirez ez al., 2015).
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Los signos y sintomas en la presentacion de
TBEP son inespecificos, estos dependeran del o6rga-

no danado. En la tabla I se enlistan algunas mani-
festaciones clinicas destacables.

Tabla I. Manifestaciones clinicas de TBEP.

Tuberculosis cutanea.

Lesiones dermatologicas variadas: nédulos,
ont'\us, ulceras, placas verrugosas y vege-
antes.

Ulceras de bordes blandos, discretamente
elevados.

Nodulos recurrentes.

Tuberculosis diseminada/miliar.

Predominan sintomas sistémicos.

Fiebre, anorexia, sudoracion nocturna.
Malestar, astenia.

Tuberculosis ganglionar.

Adenopatias cervicales y supraclaviculares
(en mayor medida).

Astenig, restriccion de ingesta alimentaria,
perdida involuntaria de peso.

Piuria, hematuria.

Tuberculosis 6sea y osteoarticular.

o - Fiebre.
Tuberculosis geitourinaria. « Disuria. L
L Pérdida de peso.
¢ Polaquiuria.
* Dolor abdominal. Pérdida de peso.
Tuberculosis intestinal. « Diarrea. Fiebre.
* Masa abdominal. Cansancio.
*  Osteomielitis.
o Artritis.

Dolor, abscesos.
Claudicacion, deformidad, rigidez.

Sindrome constitucional poco frecuente.

Sindrome constitucional (cansancio, anorexia,

+ Dolor toracico. pérdida involuntaria de peso).
Tuberculosis pericardica. ¢ Tos. Sudoracién nocturna,
« Palpitaciones. Disnea
. L i Fiebre.
. . « Distension abdominal. i
Tuberculosis peritoneal. ) Anorexia.
* Masa abdominal.
Malestar general.
L. Fiebre
. « Dolor tordcico. .,
Tuberculosis pleural. Sudoracion nocturna.

Derrame pleural unilateral, exudativo.

(meningitis, tuberculomas)

Disnea.
Cefalea.
Afectacion de pares craneales. Fiebre.
Tuberculosis del sistema nervioso central Hidrocefalia.

Trombosis de vasos cerebrales e ictus.
Hemiparesia, monoparesia.
Extrapiramidalismo.

Vémitos, malestar.
Confusion, estupor, coma, crisis convulsivas.

Tabla Il. Pruebas diagnodsticas para TBEP.

Tuberculosis pleural Radiografia simple Liquido pleural De la pleura De 'quidf pleural
Tuberculosis ganglionar Rag;c:ggﬂftig riszigwéacl‘eé;ci)glwg%gﬁo Aspirado de ganglio Del ganglio -
Tuberculosis Peritoneal TAC abdominal Liquido ascitico Del peritoneo De quuido+peritonea|
Tuberculosis osteoarticular Radiogrofﬂ;igr]\;glt?é;esonancia Liquido articular Del sitio afectado -

Modificada de Guias de practica clinica en el SNS (2006:62). Nota: el signo negativo (-) hace referencia a que no hay presencia de sintomas sistémicos.

DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR

Modificada de Guias de practica clinica en el SNS (2006:62). Nota: el signo negativo (-) hace referencia a que no hay presencia de sintomas sistémicos.
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El diagndstico de TBEP es complejo, ya que la
mayoria de las manifestaciones clinicas son ines-
pecificas, progresan lentamente y se encuentran
asociadas con una baja carga bacteriana. Al reali-
zarlo, las muestras de liquidos o tejidos obtenidos
por biopsia o aspiracion con aguja fina (FNA) de-
ben someterse a baciloscopia, cultivo de micobac-
terias y pruebas de PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa) (Ramirez ez a/., 2015).

El estudio histopatoldégico obtenido por biopsia
es util ya que en éste es posible encontrar gra-
nulomas necrotizantes, lo que sugiere dictamen
presuntivo de TB. Pero el estindar de oro es el
cultivo bacteriano, debido a su alta sensibilidad
y especificidad, es capaz de establecer la mayoria
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de las 185 especies de Mycobacterium conocidas
en la actualidad. Sin embargo, al demorar de 2 a
8 semanas en arrojar resultados, retrasa el inicio
del tratamiento y genera complicaciones graves.
Por esta razoén se utilizan estrategias adicionales
que ayudan a lograr un procedimiento oportuno
(Chaves ez al., 2017).

Los estudios de imagenologia del 6rgano aque-
jado, asi como el contexto epidemioldgico pueden
ser de gran utilidad para confirmar la enfermedad.
Ademas, siempre se debe realizar una radiografia
de torax con el objetivo de descartar afectacion
pulmonar.

Otro método es la prueba de adenosina desami-
nasa (ADA), una enzima que interviene en el me-
tabolismo de las purinas, es una técnica con alto
poder discriminatorio en la TB pleural. Todo ello
hace que la diagnosis de TBEP se realice habitual-
mente sobre la base de datos clinicos, anatomopa-
tologicos, radiologicos y moleculares (tabla II).
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