Comentario sobre tuberculosis ganglionar

El desafio diagnostico de la Tuberculosis
linfatica permanece vigente hasta hoy. No es
posible llegar a un diagnostico seguro en una
adenopatia considerada patoldgica por sus carac-
teristicas clinicas o imagenoldgicas. En esta co-
municacion breve del Dr. Bouchentouf Rachid',
realizada en Marruecos, el autor pone en relieve
la necesidad de diferenciar un proceso infeccio-
so del ganglio patologico de una enfermedad
neoplasica (linfoma o metastasis). Finalmente
se debe practicar una biopsia quirargica de gan-
glios periféricos o un procedimiento endoscopico
de via aérea o una mediastinoscopia para las
localizaciones ganglionares intratoracicas. Sin
embargo, este proceso demandé un promedio de
75 dias para lograr, en la mayoria de los casos a
través de un procedimiento invasivo, el diagnos-
tico histopatologico. Este plazo se podria acortar
notablemente con el uso de la biologia molecular.
Se menciona que en el hospital donde se realizd
esta evaluacion, solo recientemente (2018) se
dispone de test diagnostico basado en biologia
molecular. La utilidad de la amplificacion de
ADN de Mycobacterium TBC ha sido destacada
en muchos estudios. En nuestro pais existe esta
tecnologia en la plataforma semicuantitativa en
tiempo real (GeneXpert MTB/RIF) en todos los
servicios de salud apoyada por un manual minis-
terial>* que lo recomienda para el estudio de teji-
do o puncioén aspirativa de ganglios con una sen-
sibilidad de 85%. Los metaanalisis sefialan, basa-
do en los estudios de referencia, una sensibilidad
de 79% considerando como comparativo todas
las demas formas de estudio incluida la biopsia,
pero que puede alcanzar a 84% si se considera
como comparativo el cultivo de Koch. La sen-
sibilidad en la puncién aspirativa del ganglio es
mayor que la del procesamiento de las muestras
de tejido de las biopsias (90% versus 76%) en
los casos comparados con el cultivo del bacilo de
Koch*. De manera que una recomendacion seria
en caso de adenopatias en las que se sospecha
tuberculosis entre los diagnosticos diferenciales,
practicar inicialmente una puncion aspirativa del
ganglio para estudio con GeneXpert MTB/RIF.
Si no se logra el diagnoéstico recurrir a la biopsia
con estudio histopatologico y GeneXpert MTB/
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RIF del tejido. Es interesante ademas resaltar
que aun existen casos de adenopatias, mayo-
ritariamente submandibulares, probablemente
causadas por Mycobacterium Bovis en 12% de
los casos reportados por el autor, en relaciéon con
el consumo de leche no pasteurizada. Desafor-
tunadamente el GeneXpert MTB/RIF no puede
diferenciar si es el Mycobacterium Bovino o el
Humano el que estd presente en el paciente, ya
que diagnostica un conglomerado denominado
“Complejo de Micobacterias” donde ambas espe-
cies estan incluidas. Es importante recordar que
el bacilo Bovino es resistente a la Pirazinamida,
pero como podria ser dificil de diferenciar del
bacilo Humano si no se tipifica genéticamente,
a menudo se utiliza la terapia convencional de
la tuberculosis. Ademas, es necesario aplicar las
medidas sanitarias de pasteurizacion de la leche
en esa poblacion rural con el fin de reducir la
afectacion ganglionar por el bacilo Bovino.
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