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Cuadro clinico

* 5-10% de los ninos mayores de 3 anos con infeccion Tuberculosa
progresan a enfermedad.

* La mayoria en 1 a 2 anos posterior a la infeccion.
* 80% casos tienen afeccion pulmonar

* Extrapulmonar:

* Linfadenopatias 67%
Meningitis 13%
Pleural 6%

Miliar 5%
Osea 4%



La cronologia de |la tuberculosis
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Adaptado de Feigin and Cherry. Textbook of Pediatric Infectious Diseases 17h ed.



Ganglios linfaticos

* Son parte del sistema inmune
* Se encuentra con acumulos de linfocitos By T

* Funcionan como “filtros” ante diferentes microorganismos
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¢Que son las adenomegalias?

* El término significa el aumento de tamafo y la consistencia de
ganglios linfaticos

* Es anormal todo ganglio >10 mm, excepto
e epitroclear >5 mm
* Inguinal >15 mm

P. Joan Chesney. Pediatrics in Review 1994; 15(7).



Masas cervicales en pediatria

* Infecciosas
* Inflamatorias

* Alteraciones anatomico-embrionarias 3%

* Malignas 11-15%

P. Joan Chesney. Pediatrics in Review 1994; 15(7).



Caracteristicas a evaluar en adenomegalias

* Tiempo de evolucion
* Localizacion

* Unilateral o bilateral
* Tamano

* Consistencia

» Sintomas acompanantes
 Locales
e Sistemicos






Adenomegalias subagudas o cronicas

* Enfermedad por aranazo de gato

@sis - Micobacterias@

e Actinomicosis

 Nocardiosis

* Diagnosticos diferenciales
* Procesos malignos



Abordaje diagnostico

* Rx de torax
* Inespecifica en los ninos con tuberculosis

* En adolescentes util para evaluar que no haya cambios compatibles con
tuberculosis

* Ayuda a visualizar que no haya ensanchamiento del mediastino



Intradermo reaccion con PPD

* Representa inmunidad tipo 4, ayuda a diagnosticar
infeccion

* Puede haber falsos positivos con los ninos recientemente
vacunados

* Probablemente poco util si es que se plantea la biopsia

POCA AYUDA REALMENTE AUNQUE SE SIGA
SOLICITANDO



Laboratorios

* Biometria hematica: util para evaluar si hay citopenias

* Quimica sanguinea: Cuando se sospecha de primera
instancia un linfoma o leucemia

* TPy TTP como preoperatorios



Biopsia

*Indicada cuando se requiere un diagnostico de
certeza, particularmente en adenomegalias
persistentes o con sintomas sistémicos, evolucion sub-
aguda a cronica

*NO ES LO MISMO ADENOMEGALIAS RECURRENTES
QUE PERSISTENTES.



Estudios a solicitar en la biopsia

e Cultivos

* En Medio de Lowestein-Jensen
* Micobacterium tuberculosis
* Micobacterias no tuberculosas
e Otras bacterias como Nocardia

* Medios liquidos para M. tuberculosis
e Saboraud

* Biologia molecular



Tuberculosis 6sea




Tuberculosis 6sea

* Tres formas de diseminacion
* Linfo-hematogena en la infeccion primaria

* Extension de ganglios linfaticos

* Extension directa o linfo-hematogena de un hueso
adyacente



Huesos afectados

* Total de pacientes 1074
 VVertebras 440 (40.96%)

* Rodilla 89 (8.3%)

e Cadera 81 (7.54%)



Complicaciones

* Absceso del psoas
* Absceso retrofaringeo

* Lesion neurologica






Diagnostico de Tb extrapulmonar
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Observacion de colonias aisladas de M.
tuberculosis en un cultivo




Biologia molecular

* La reaccion en cadena de la polimerasa a permitido
aumentar la  posibilidad de deteccion de
microorganismos que se encuentran en baja cantidad
en el tejido o que ya han sido tratados con
antimicrobianos

* Disponible
 Micobacterium tuberculosis
* Toxoplasma gondii



Th-Xpert

* No distingue entre:

M. tuberculosis hominis
M. bovis
e BCG

 Validado en muestras de esputo

* Tb Extrapulmonar
* Sensibilidad 85%
» Especificdad 99.8%

Eur RespirJ 2012; 40: 442-447



Forest plot de sensi
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Increased and Expedited Case Detection by Xpert
MTB/RIF Assay in Childhood Tuberculosis:
A Prospective Cohort Study
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Tratamiento

* Micobacterias no tuberculosas
e Escision sin tratamiento antifimico

* Micobacterium tuberculosis
 Antifimicos



MENSAJES FINALES

* La presentacion extra-pulmonar de la tuberculosis es infrecuente
* Hay que hacer diagnostico diferencias con varias entidades
* Habitualmente es necesaria la biopsia

* La tuberculosis 0sea puede ocasionar secuelas graves
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