NN ORI 5
0 v

=09 ==

Y

& Z o0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO M
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

TRATAMIENTO QUIRUGICO DE LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR EN
PACIENTES PEDIATRICOS. ESTUDIO DESCRIPTIVO.

Protocolo que se propone como tesis para obtener el titulo de especialista en Cirugia
Pediatrica
Tesista: Dra. Maria Antonia Julian Nufiez.
Residente de Cirugia Pediéatrica
Tutor. Dr José Raul Vazquez Langle
Jefe del Servicio de Cirugia de Tumores
Emalil
Colaboradores:
1. Dr. José Guillermo Vazquez Rosales
Jefe del Departamento de Infectologia Pediatrica
Email: vazguill@aol.com
2. Dr. Daniel Octavio Pacheco Rosas
Médico de Base Servicio Infectologia
Email: drdanielpacheco@yahoo.com.mx
3. Dr. Miguel Angel Villasis Keever
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica.
Email: miguel.villasis@imss.gob.mx

1 Tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos de la tuberculosis ganglionar en
pacientes pediatricos. Estudio descriptivo.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



COMITE DE SINODALES

DR. ERIC MOISES FLORES RUIZ.

DR. FERNANDO NUNEZ TINOCO.

DR. JEAN PIERRE AURELUS.

DRA. GRACIELA CASTANEDA MUCINO.

Tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos de la tuberculosis ganglionar en
pacientes pediatricos. Estudio descriptivo.



MIS TUTORES

DR JOSE RAUL VAZQUEZ LANGLE.

DR. JOSE GUILLERMO VAZQUEZ ROSALES.

DR. DANIEL OCTAVIO PACHECO ROSAS.

DR. MIGUEL ANGEL VILLASIS KEEVER.

Tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos de la tuberculosis ganglionar en
pacientes pediatricos. Estudio descriptivo.



DEDICATORIAS

A DIOS Y A LA VIDA

Por ser mi luz y darme la oportunidad de terminar mi suefio como cirujano
pediatra.

A MIS PAPAS GEORGY Y NATO

Por ser mis &ngeles que han acompafiado en todo momento de forma
incansable cada momento de mi vida.

A Ml AMIGO Y COMPARNERO DR GUILLERMO VAZQUEZ ROSALES

Por ser mi guia en mis dos especialidades pediatriay ahora como cirujana
pediatra, por la gran oportunidad y paciencia de terminar juntos.

A MIS HERMANOS GEORGY, GLORIA'Y DANY

Por ser parte de mi y compartir su alegria, su viday sus ensefianzas a lo largo
de mi vida. Los quiero mucho.

4 Tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos de la tuberculosis ganglionar en
pacientes pediatricos. Estudio descriptivo.



INDICE

Pagina

Resumen 6

Antecedentes 7

Justificacion 15
Planteamiento del problema 16
Objetivos 17
Hipétesis 17
Material y Metodos 18
Analisis estadistico 25
Aspectos éticos 26
Resultados 27
Discusion 38
Conclusiones 43
Bibliografia 45
Anexo 1 47
Anexo 2 48
Anexo 3 49
5 Tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos de la tuberculosis ganglionar en

pacientes pediatricos. Estudio descriptivo.




TRATAMIENTO QUIRUGICO DE LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR EN PACIENTES PEDIATRICOS. ESTUDIO
DESCRIPTIVO.

Autores: Vazquez L, Vazquez R, Pacheco D, Villasis K, Julian N.
Adscripcion: Hospital de pediatria Centro médico Nacional siglo XXI IMSS México DF.

Antecedentes: Cada afio ocurren mas de 8 millones de casos nuevos de tuberculosis (TB) y 2 millones de
muertes en el mundo (). En México los nifios representan el 10% de los casos. La tuberculosis ganglionar
también llamada linfadenopatia tuberculosa (TBL) es la mas frecuente y es la presentacién mas comun de la
tuberculosis extrapulmonar en el paciente pediatrico. El sitio anatémico mas frecuente es la region cervical.

El diagnostico se realiza por medio de biopsia por aspiracién con aguja fina. La linfadenitis por TB
frecuentemente responde al manejo médico Unico, sin embargo hasta el 30% de los pacientes tienen falla al
mismo por lo que se ha propuesto un tratamiento quirdrgico.

Objetivo: 1. Describir las caracteristicas clinicas al momento del diagnostico de los pacientes pediatricos con
tuberculosis ganglionar tratados con linfadenectomia regional mas tratamiento farmacoldgico

2 .Describir el porcentaje de curacién en estos pacientes.

Material y métodos: Se revisaron los archivos de Cirugia de tumores y de Infectologia de los pacientes con el
diagnostico de certeza, probablidad o posibilidad de tuberculosis ganglionar. De este grupo de pacientes se
seleccion6 aquellos que se les realizo linfadenectomia y tratamiento médico.

Se obtuvieron los datos generales de los pacientes, variables universales y otras como el estado de nutricién,
aplicaciéon de BCG al nacimiento, tiempo de evolucion de la linfadenopatia, tamafio,se revisaron los resultados de
las pruebas diagnosticas PPD, BH, Rx de tdérax, etc Asi como el procedimiento quirdrgico realizado y el
tratamiento médico establecido. Se realizd el seguimiento de los pacientes minimo de 6 meses posterior al
tratamiento quirdrgico y farmacoldgico, evaluandose curacion, recaida o falla al tratamiento

Andlisis estadistico: Para el analisis descriptivo , se calculardn las medidas de tendencia central y de
dispersion, de acuerdo con la escala de medicion de las variables. Para las cualitativas, porcentajes y valores
absolutos, y para las cuantitativas, promedio, mediana y valores minimos y maximos.

Resultados: Se estudiaron 28 pacientes con diagnéstico de tuberculosis ganglionar, linfadenectomia y
tratamiento médico de 1 a 17 afios de edad el diagndstico se realizo con el reporte histopatolégico de los
ganglios extraidos durante el procedimiento quirdrgico y PPD. 26/28 se confirmo el diagnostico por histopatologia
la cual reporto linfadenitis cronica granulomatosa con necrosis caseosa Yy 2/28 con hiperplasia crénica
inespecifica donde el diagnostico se realizo con PPD. Los pacientes se presentaron con crecimiento ganglionar
de 4 meses de evolucion en la region submaxilar en el 60.71% de los casos y cervical en el 35.71%. Fueron
asintomaticos en el 53.57% de los pacientes, 14.28% dolor local, 14.28% fiebre, 10.71% pérdida de peso, 3.57%
astenia, adinamia e hiporexia y 3.57% tos. El tamafio de los ganglios vario desde los méas pequefios de
0.5x0.8cm hasta los méas grandes de 7 x 5.5cm. El 85.7% de los pacientes se diagnosticaron como tuberculosis
no complicada y el 14.3% como complicada por escrofula o abscesos. No hubo alteraciones significativas en la
biometria hematica ni en la radiografia de térax En esta serie se obtuvo una curacion posterior a la
linfadenectomia y tratamiento médico del 78.6% y falla terapéutica 21.4% a los 6 meses de seguimiento
ademas se revisaron los factores que pudieran haberse relacionado con la falla terapéutica como el tiempo de
evolucion de la linfadenopatia, el tamafio y volumen ganglionar asi como el nimero de ganglios extraidos
durante el procedimiento quirdrgico ,presentdndose los pacientes con falla terapéutica en ganglios mayores de 2
cm?, sin embargo la distribucién se presenté desde ganglios pequefios hasta ganglios medianos con un rango de
2 a 12 cm® no habiendo ninguna falla en los ganglios mayores. En cuanto al tiempo de evolucion de la
linfadenopatia y la falla terapéutica no encontramos una relacion directa, ya que ésta Ultima se presenté en
pacientes de evolucidn corta (2 meses) y en pacientes de evolucién prolongada de 14 a 24 meses y el numero
de ganglios extraidos vario desde 2 hasta 10 ganglios no habiendo alguna relacién directa con la curacion o falla
terapéutica.

Conclusiénes : La linfadenectomia mas tratamiento farmacolégico presenta un alto porcentaje de curacion y
bajo de fallas terapéuticas en tuberculosis ganglionar. Sin embargo la linfadenectomia tiene indicaciones precisas
y de acuerdo a nuestros resultados son las siguientes:1. Tuberculosis ganglionar complicada, 2. Ganglios
mayores de 2cm®, 3. En pacientes que hayan tenido falla terapéutica al manejo médico inicial por probable
micobacterias tuberculosas resistentes o por participacién por otras ,micobacterias no tuberculosas El tiempo de
evolucion de la linfadenopatia y el nimero de ganglios extraidos no se relacionan con la curacion o falla
terapéutica.
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ANTECEDENTES

La tuberculosis (TB) es un problema de Salud Publica mundial; cada afio ocurren

mas de 8 millones de casos nuevos y 2 millones de muertes en el mundo. ()

La epidemiologia mundial de la tuberculosis infantil no esta bien descrita. En México
los niflos representan el 10% de los casos. La tasa global es de 3.7 por 100,000
nifios con variaciones por grupo de edad, y es discretamente mayor en el género
masculino (4.0: 3.4). 1y Se ha descrito que el riesgo de desarrollar la enfermedad es
mas alto en mayores de diez afos, y que las formas graves predominan en menores
de cinco afos. () A diferencia de la tuberculosis del adulto, en los nifios las formas
clinicas generalmente son paucibacilares. (1y Si bien el bacilo es causa necesaria, no
es suficiente para el desarrollo de la enfermedad puesto que mas del 90% de los
infectados mantienen la infeccion latente durante toda su vida y dadas algunas
condiciones del huésped o del contexto, la infeccibn pasa de una etapa latente al

desarrollo de la enfermedad en cualquiera de sus formas clinicas (1

Las formas clinicas de tuberculosis son la pulmonar y extra-pulmonar (pleural,
nodulos linfaticos, meningea, gastrointestinal, renal, 6sea, artritis periférica, columna
vertebral y genitourinaria), siendo la pulmonar la manifestacion clinica mas comun

en el adulto.

La tuberculosis ganglionar también llamada linfadenopatia tuberculosa (TBL) es la
manifestacion mas frecuente en Pediatria. El sitio mas comdn es la linfadenitis
cervical en mas de dos terceras partes de los pacientes, tambien se afectan los
ganglios submandibulares, supraclaviculares, en el torax, abdomen y

ocasionalmente a nivel axilar, inguinal o sitios intramamarios. (1,23

El 5% de los nifios infectados tendra una diseminacién hematégena o
linfatica a los diferentes oOrganos, provocando algun tipo de tuberculosis
extrapulmonar. 45 Otro mecanismo sugerido se basa en la extension linfatica
después que el microorganismo entra directamente como una extension local de

infeccion tuberculosa de las amigdalas y adenoides. s 7

. Los sintomas se presentan de seis a 12 meses después de la infeccion inicial. La

linfadenitis por tuberculosis puede presentarse con un incremento de volumen sin
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presentar sintomas en pacientes inmunocompetentes jovenes. Los nodulos linfaticos
son masas sélidas de 2-4 cm y carecen de sensibilidad, pero cuando se observa

eritema, es probable que se asocie con linfadenitis pidogena. (235,67

Los nodulos linfaticos son generalmente firmes y con poca sintomatoldgica al
inicio de la enfermedad, pudiendo permanecer sin dolor durante semanas, meses e
incluso afos, hasta que en un momento, cuando la afeccién se hace méas agresiva,
los sintomas inflamatorios locales del ganglio, consistentes en calor local, rubor y
dolor son mas manifiestos y progresivos y llegan a ser fluctuantes y sodlidos
conforme progresa la enfermedad.  En caso que el proceso no sea tratado suele
seguir un curso crénico, consistente en el vaciamiento intermitente del pus caseoso,
cicatrizacion incompleta, nuevas fistulizaciones vy, finalmente, construccién de
cicatrices hipertroficas antiestéticas. 3 La compresion de los drganos adyacentes
por el crecimiento de los ganglios pueden llevar a sintomas como disfagia, ictericia y
trombosis de la vena porta (por ganglios linfaticos hepéticos) y obstruccion intestinal
(por ganglios mesentéricos) ademas puede producirse erosion de la pared de los

organos adyacentes ocasionando drenaje, empiema y perforacion esofagica. (7

Existen algunas clasificaciones para la linfadenitis tuberculosa; una de ellas
es la que toma en cuenta la evolucion clinica desde la presencia de ganglios
aumentados de tamafio hasta los que involucran piel con formacion de abscesos,

fistulas, ulceras o cavitaciones. ()

Diagndéstico

La biopsia por aspiracion con aguja fina de los nddulos es suficiente para hacer el
diagndstico sin que se requiera forzosamente la reseccidn del ganglio afectado en su
totalidad, ya que la sensibilidad diagnostica para M. tuberculosis por este método
reporta hasta una sensibilidad de 93% de acuerdo al estudio de Jha y cols. Un
estudio retrospectivo reporté 100% de especificidad y de valor predictivo positivo por
medio de biopsia con aguja fina del nédulo y con sensibilidad del 46% en la adenitis
tuberculosa. La sensibilidad increment6 al 53% si hubo inflamacion granulomatosa.

La reaccion en cadena de la polimerasa para M. tubercuosis puede establecer
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rapidamente el diagnéstico y su exactitud se incrementa con el estudio

histopatologico y cultivo. (12

El examen histologico de la biopsia del nodulo linfatico muestra una hiperplasia
reactiva con células epitelioides y granulomatosa (con o sin necrosis caseosa). Las
biopsias de ganglio pueden ser positivas a la tincion de Ziehl Neelsen y auramina-
rodamina (25-30%). (4,13)

Cuando esta presente una cavidad, el cultivo del drenaje puede ser de ayuda, sin
embargo el cultivo para M. tuberculosis necesita un periodo largo (= 6 semanas)
para su crecimiento, pero tiene baja sensibilidad por lo que la ausencia de
aislamiento microbiol6gico no excluye un origen tuberculoso. En México se reporta
en algunos estudios un porcentaje no mayor al 50% de positividad en los cultivos, lo
cual hace poco practico este método diagnostico, pero no deja de ser por ello el una

herramienta complementaria. ()

En pacientes inmunocompetentes con adenitis tuberculosa la prueba de PPD es
mayor a 10 mm de induracién en la mayoria de las veces entre el 30% al 70% de los

casos, pero puede llegar a ser hasta del 90%. ().

Como se menciond, el diagnéstico de certeza de tuberculosis es el aislamiento
microbiolégico de M. tuberculosis; sin embargo, esto no siempre se alcanza por lo
que el diagnéstico para tuberculosis ganglionar se clasifica de tres maneras: de
certeza, de probabilidad y de posibilidad (nivel de evidencia C Ill), los cuales se

definen de la siguiente forma: (11

Diagnostico de certeza
1. Aislamiento vy tipificacion por cultivo de M. tuberculosis.
2. Aislamiento en cultivo, pendiente de tipificacion.

Diagnostico de probabilidad. Esto ocurre cuando no se cumplen las condiciones

anteriores, pero se requiere de:

1. Visualizacion de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) en la toma de

biopsia (sin poder identificarse en cultivo).
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2. Presencia de granulomas caseificantes en anatomia patolégica sin otra causa

gue lo justifique.

Diagndstico de posibilidad. Cuando no se cumplen las condiciones anteriores, y el
estudio microbioldgico es negativo (0 no se realiza) pero es necesario que se cumpla

con lo siguiente:
1. Clinica compatible.
2. Exclusion razonable de otras causas.
3. Buena respuesta terapéutica.

Dentro del diagnéstico diferencial de la tuberculosis ganglionar se debe descartar
linfadenitis por micobacterias no tuberculosas (LNTB), cuyo agente etiolégico mas
frecuente (70-80%) es M. avium complex. Esta entidad afecta generalmente a nifios
entre los 2 y los 4 afos de edad, representando del 10% al 20% de las adenitis
cervicales de curso subagudo-crénico, lo cual afecta de manera habitual un solo
ganglio (en particular a nivel submaxilar o preauricular). Rara vez existe compromiso

pulmonar y la prueba del PPD, por lo general, es negativa. ()
Tratamiento

Uno de los primeros intentos en el tratamiento médico de la linfadenitis tuberculosa
fue la aplicacion de solucion de Lugol, que junto con los bafios de mar, helioterapia 'y
radioterapia fueron considerados para acelerar la curacion de una cierta proporcion
de los casos. En 1882, con la eliminacion radical de los ganglios tuberculosos inicid
una era del tratamiento quirdrgico de esta condicion, sin embargo Sir Robert Philp
defini6 toda cirugia como ‘“interferencia operativa®, en el curso natural de la
enfermedad, en contraparte de lo propuesto por Hamilton Bailey quien sefialé que el
éxito de la cirugia en tuberculosis dependia de la habilidad del cirujano, asi como de
su conocimiento de la anatomia para evitar lesiones a los nervios y otros tejidos y

permitir una reseccion adecuada.(14.15)

La disponibilidad de la estreptomicina (SM) a partir de 1946 y posteriormente de
acido paraaminosalicilico (PAS) y més tarde la isoniacida (INH) gradualmente dio
inicio a una nueva era de tratamiento. Sin embargo, incluso tras la introduccién de
INH, muchos estudios han determinado la necesidad de la cirugia asociada al
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tratamiento farmacologico. 451415 Con tratamientos farmacologicos cortos,
(menores de 12 meses) en general, la frecuencia de recaida es de alrededor del
10%. Por lo que cuando se proporciona de 12-18 meses los resultados son

mejores. (15.17)

Recientemente Benmansour y col., consideraron que los pacientes se benefician con
el abordaje quirtrgico, ya sea con fines terapéuticos o de diagndstico. Asimismo,
Cheung recomendoé la extirpacion de los ganglios si son faciles de resecar, para
incrementar el éxito de los farmacos considerando que no es razonable dejar parte
de un ganglio linfatico cuando pueden ser facilmente removidos durante la biopsia.
as) El mismo recomienda la extirpacion quirdrgica completa de los abscesos
cervicales tuberculosos y cavidades asociadas. Por el contrario, Polesky y cols.,
después de un estudio de 101 pacientes con linfadenopatia tuberculosa periférica,
han considerado a la escision quirtrgica obsoleta y Unicamente la recomiendan en
pacientes en quienes hay duda diagnostica posterior a la biopsia por aspiracion con

aguja fina.(s)

En la actualidad se considera que la linfadenitis por tuberculosis frecuentemente
responde al manejo meédico. En los Estados Unidos de Norteamérica la
recomendacion es un régimen estandar de tratamiento de cuatro farmacos por un
periodo de dos meses durante la fase inicial, seguido por cuatro meses con dos
farmacos en la fase de sostén. (11516 Mientras que en México, el programa de
tuberculosis Nacional recomienda el uso de INH, rifampicina, pirazinamida y
etambutol por dos meses, seguido por INH y rifampicina por siete meses. (15.1) Las
indicaciones para el uso de un cuarto farmaco (etambutol) en la fase inicial en
nuestro medio se determina que la tasa de resistencia primaria a INH es mayor al
4%. 11y Las dosis recomendadas en nifios son las siguientes: INH 15 mg/kg,

rifampicina 15 mg/kg, pirazinamida 25-40 mg/kg y etambutol 15-30 mg/kg. (15-19

La respuesta al tratamiento antifimico se determina cuando se observa una marcada
regresion de los nédulos linfaticos dentro de los siguientes tres meses de
tratamiento. Sin embargo, en ocasiones los nédulos pueden permanecer palpables
durante meses debido a la cicatrizacion fibrosa que ocurre durante el proceso de

curacion. (x021y Dentro de las complicaciones, puede ocurrir crecimiento doloroso del
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ganglio linfatico, supuracion y aparicion de nuevos ganglios, lo cual puede ocurrir del
25 al 30% de los casos. Cuando se identifican estas complicaciones, entonces hay

falla terapéutica al tratamiento farmacologico. (22

El manejo quirdrgico puede ser con propositos diagnosticos o terapéuticos, ya sea
para drenaje de cavidad persistente o por pobre respuesta al tratamiento médico.
Algunos estudios demuestran que el tratamiento quirdrgico en conjunto con el
tratamiento médico se obtiene un mayor porcentaje de curacién y de forma mas
rapida. Actualmente el tratamiento de la linfadenitis tuberculosa puede realizase con

las siguientes modalidades: (23)
1. Tratamiento farmacol6gico Unicamente.
2. Tratamiento farmacolégico primero y después cirugia.
3. Escision quirdrgica y posteriormente tratamiento médico.

Dentro de las intervenciones quirdrgicas para la linfadenopatia tuberculosa se
incluye a la biopsia incisional o escisional limitada a pacientes con tuberculosis

ganglionar complicada y extirpacion quirurgica completa de los ganglios. (15 23)

Deitel y col. reportaron remisiébn completa con tratamiento médico prolongado,
reservando la cirugia Unicamente para confirmar el diagnostico por medio de biopsia
del nddulo linfatico. En contraste Castro y col. Revisaron 54 casos de linfadenopatia
cervical en 10 afos. Veinticinco (46%) de estos pacientes tuvieron linfadenitis
cervical por micobacterias. El tratamiento médico frecuentemente fallo al concluir la
terapia. En su serie ninguno de los pacientes con adenopatia cervical (36%) report6
una alta falla terapéutica y propuso la extirpacion quirdrgica completa de los nédulos
linfaticos involucrados, no Unicamente para reducir los dias de estancia hospitalaria
también para una resolucion rapida de los sintomas locales, cuando estan

presentes.

Otros estudios han sefalado que existen resultados similares cuando se administra
terapia farmacologica junto con la cirugia, en comparacion con Unicamente terapia

farmacoldgica. Sin embargo, en pacientes con ganglio con centro necrético, la
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escision quirdrgica con terapia farmacologica ayuda a obtener una cicatriz

cosméticamente mas aceptable. (3

Otro estudio realizado por Subrahmanyan en la India, describen 105 pacientes con
nodulos linfaticos tuberculosos. Los pacientes se dividieron en tuberculosis
ganglionar complicada (por ulcera, abscesos o cavitaciones) y no complicada. Los
pacientes con complicaciones fueron tratados con cirugia inicialmente, la cual
consistio en la escision del nodulo linfatico con reseccion de la tlcera o cavitacion, o
drenaje del absceso. Los 70 pacientes sin complicaciones Unicamente recibieron
tratamiento médico, mientras que los 105 pacientes fueron tratados con INH y
etambutol por 18 meses. El tamafio del ganglio fue medido al inicio del tratamiento y
los pacientes fueron seguidos en un intervalo de tres meses. El tratamiento fue
considerado exitoso cuando su diametro fue <5mm en los primeros tres meses de
tratamiento y quienes no respondieron a los farmacos se les realiz6 escision de los
ganglios. La tasa de éxito atribuida a tratamiento médico fue del 74%. 4/35 pacientes
tratados con cirugia y manejo médico tuvieron complicaciones de la herida
quirurgica, y después de tres meses dos tuvieron recurrencia de nédulos o formacion
de fistulas. De los 70 pacientes tratados Unicamente con manejo farmacoldgico 13
perdieron el seguimiento, 10 tuvieron complicaciones en el sitio de biopsia (como
infeccion o falla en la cicatrizacion) y dos tuvieron formacion de fistulas, en 5 de
estos pacientes la linfadenopatia persistio tres meses después del tratamiento
médico por lo que se realizo escisiobn quirdrgica La tasa de éxito atribuida al
tratamiento médico fue de 74%. (24

En un estudio de linfadenitis cervical tuberculosa con tomografia previa al inicio del
tratamiento, Young y cols. reportaron un mayor numero de fallas al tratamiento en
los pacientes que tenian nédulos linfaticos con un volumen de 44.15 cm®, pudiendo
predecir la falta de respuesta a terapia farmacolégica con una sensibilidad del 88.2%
y especificidad del 74.3%. El 37.2% de estos pacientes requirid un tratamiento
adicional con cirugia, realizandose una escisiéon completa de los nodulos linfaticos
infectados de dos a nueve meses (promedio 4.2 meses) después del inicio de la
terapia médica. En este estudio se demostré una correlacion significativa con el

volumen del nédulo linfatico grande y la alta proporcién del area necrética, por lo que
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parece ser que estos parametros juegan un papel importante en la respuesta a

quimioterapia antituberculosa en pacientes con linfadenitis cervical tuberculosa. (23

En los casos de linfadenopatia que no responden a tratamiento antituberculoso
convencional, debe considerarse la participacion de micobacterias no tuberculosas,
por lo que se recomienda la cirugia como tratamiento de eleccion, ya que provee

material para establecer diagnostico histologico rapidamente. (1q).

En sintesis, aun esta en controversia la utilidad del manejo de la linfadenectomia
regional como Unico procedimiento terapéutico o asociado a tratamiento
farmacoldgico en la linfadenitis tuberculosa, sin embargo el tratamiento quirargico
inicial parece ofrecer ventajas en cuanto a la reduccion de la carga fimica realizando
reseccion de los ganglios linfaticos infartados, lo cual pudiera permitir esquemas de
tratamiento farmacolégicos mas cortos, con mayor efectividad, menor falla

terapéutica y con mejor resultado estético.
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JUSTIFICACION

La linfadenectomia regional ha probado ser, en casos seleccionados, un
procedimiento seguro y efectivo para el tratamiento de la tuberculosis ganglionar
reduciendo la recurrencia e incrementando la tasa de curacion. Por otra parte, el
tratamiento farmacoldgico se ha convertido en el estandar para el tratamiento de la
tuberculosis, sin embargo existe un renovado interés en técnicas alternativas dada la

relativamente elevada falla al tratamiento farmacoldgico.

Por lo anterior, en este estudio se propone evaluar el efecto que tiene la
linfadenectomia regional en conjunto de la terapia farmacologica en nifios con
tuberculosis ganglionar, para que de acuerdo con los resultados obtenidos, en el

futuro, se puedan establecer pautas para otorgar una mejor atencioén a estos nifios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunqgue la terapia farmacoldgica sigue siendo el estandar de oro para el tratamiento
la tuberculosis ganglionar, se ha demostrado que en algunos pacientes que tienen
condiciones como un mayor volumen y area de necrosis, la respuesta al tratamiento
es menor, presentando un mayor porcentaje de recurrencia de la enfermedad. Se ha
estimado que alrededor del 25% de los pacientes no responden a la terapia
farmacoldgica inicial por lo que el tratamiento quirdrgico, mediante la linfadenectomia

regional, parece que puede ayudar a mejorar la respuesta terapéutica.

En este Hospital, como parte del proceso diagndstico-terapéutico de los nifios con
tuberculosis ganglionar se llevan a cabo procedimientos quirdrgicos, aunados al
tratamiento farmacolégico, pero hasta el momento se desconoce el comportamiento

clinico de estos pacientes. Por lo anterior, surge la siguiente:

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas y la evolucion clinica de los pacientes pediatricos
con tuberculosis ganglionar a los cuales se les realizo linfadenectomia regional y

administré tratamiento farmacol6gico?
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OBJETIVOS GENERALES

Describir las caracteristicas clinicas al momento del diagndstico de los
pacientes pediatricos con tuberculosis ganglionar tratados con

linfadenectomia regional mas tratamiento farmacoldgico.

Describir el porcentaje de curacion de los pacientes pediatricos con
tuberculosis ganglionar tratados con linfadenectomia regional mas

tratamiento farmacolégico.

HIPOTESIS GENERALES

1. Las caracteristicas mas comunes al momento del diagnéstico de los

pacientes pediatricos con tuberculosis ganglionar tratados con
linfadenectomia regional mas tratamiento farmacoldgico son presentacion
cronica de la linfadenopatia mayor a 6 meses, localizacion cervical,

pacientes asintomaticos y sanos previamente a TB ganglionar.

En pacientes pediatricos con tuberculosis ganglionar tratados con
linfadenectomia regional mas tratamiento farmacologico, el porcentaje de

curacién sera mayor al 90%.
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MATERIALES Y METODOS

Lugar donde se realiz6 el estudio: Departamentos de Cirugia Pediatrica e
Infectologia de la UMAE del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tipo de estudio: estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo:
Serie de casos.

Universo de estudio: Pacientes pediatricos con diagnostico tuberculosis ganglionar
que recibieron tratamiento quirdrgico y farmacolégico entre enero del 2005 a julio
del 2012.

Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 1 mes y menores de 16 afios de edad.
2. Sexo: masculino y femenino.
3. En quienes se realiz6 el diagnostico de tuberculosis ganglionar.

4. Pacientes que como parte del tratamiento, requirieron procedimiento
quirurgico y farmacolégico.

5. Con un minimo de seis meses de seguimiento después del diagnéstico.
Criterios de no inclusion

1. Pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico en otra unidad.

2. Pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico para la tuberculosis
en otro hospital

3. Pacientes que presenten al mismo tiempo otro tipo de tuberculosis extra-
pulmonar diferente a la ganglionar.

4. Expediente clinico incompleto.

Tamafio de la muestra
Se incluyeron 41 pacientes con diagnostico de tuberculosis ganglionar en 7 afios de
estudio (2005-2012), todos los pacientes cumplieron los criterios de seleccion

establecidos. El proceso de seleccién fueron casos consecutivos.
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VARIABLES UNIVERSALES
e Edad
e Sexo
e Estado de nutricion
e Enfermedad concomitante.
e Localizacion anatomica
e Tiempo de evolucion de la linfadenopatia
e Tamafo de la linfadenopatia al diagnéstico
e Aplicacion de BCG.
¢ Resultado del PPD (positiva o negativa).
e Tuberculosis ganglionar no complicada
e Tuberculosis ganglionar complicada
e Tipo de terapia farmacolégica
VARIABLE INDEPENDIENTE
1. Linfadenectomia regional mas tratamiento farmacoldégico.
VARIABLES DEPENDIENTES
1. Respuesta al tratamiento.

2. Recaida.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDADES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Tuberculosis Enfermedad Enfermedad infecciosa Cualitativa 1. Presente

ganglionar extrapulmonar localizada en los ganglios | dicotomica 2. Ausente
infecciosa linfaticos cervicales,
producida por el submandibulares, axilares
Mycobacterium y supraclaviculares
tuberculosis considerandose como
localizada en los caso positivo aquellos con
ganglios linfaticos. | diagnostico de

probabilidad mediante
estudio histopatologico
con presencia de Bacilos
Acido Alcohol Resistentes
en la toma de biopsia y/o
la presencia de
granulomas caseificantes.
Recuperacion del
microorganismos en
cultivo

Edad Tiempo Tiempo comprendido entre | Cuantitativa Afios cumplidos
trascurrido a partir | el nacimiento y el continua
del nacimiento de | diagnoéstico de tuberculosis
un individuo. ganglionar.

Sexo Construccion Condicion bioldgica que Cualitativa 1. Femenino
diferencial de los define al ser humano en dicotomica 2. Masculino
seres humanos. hombre o mujer evaluado

por su aspecto externo

Estado de Situacion en la De acuerdo a percentilas Cualitativa 1. Normal P (3-97)

nutricién gue se encuentra | (P) del IMC y tablas de la politbmica 2. Desnutricion P
una persona en CDC: <3
relacién con la a) Normal 3. Sobrepeso P
ingesta y b) Desnutricion >85y <94
adaptaciones ¢) Sobrepeso 4. Obesidad P
fisiologicas que d) Obesidad >95
tienen lugar tras el
ingreso de
nutrientes.

Enfermedad Patologias Cualquier enfermedad Cualitativa 1.VIH

concomitante presentes en el presente en el paciente politbmica 2.Inmunodeficienc
paciente ademas antes de la TB ganglionar ia primaria
de la tuberculosis 3.
ganglionar Inmunodeficiencia

secundaria
4. Cancer

Localizacion Sitio anatémico en | Sitio anatomico en el cual | Cualitativa 1.Cervical

anatomica el cual se localiza | se localiza el crecimiento politbmica 2.Submaxilar
el crecimiento ganglionar cervical 3.Axilar
ganglionar. submaxilar axilar o 4.Inguinal

inguinal.

Tiempo de Tiempo Tiempo en meses desde Cuantitativa Meses

evolucion de la | transcurrido la aparicion del ganglio continua

linfadenopatia desde la aparicion | linfatico hasta el inicio del
del crecimiento tratamiento.
ganglionar hasta
el diagndstico.

Tamafio de Medida del Medida bidimencional Cuantitativa Tamafio del

linfadenopatia ganglioo longitudinal y axial en continua ganglio en
conglomerado centimetros del ganglio al centimetros.
ganglionar en momento del diagnoéstico
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDADES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
centimetros
Antecedente de | Administracion de | Administracién de cepa Cualitativa 1.Si
vacunacion con | la vacuna atenuada del BCG de dicotomica 2. No
BCG (Bacilo de | intradérmica con 0.1ml por via intradérmica
Calmette y cepa Danesa al momento del nacimiento
Guerin) atenuadas del en la regién deltoidea
bacilo de derecha, 2 a 3 cm por
Calmette y Guerin | debajo de la articulacién
acromioclavicular.
Reactividad al Aplicacion Reactividad posterior a 72 Cualitativa 1.Reactor
PPD (derivado intradérmica de h de la aplicacion del PPD. | nominal 2.No reactor
protéico 0.1ml del derivado | Se realiza la lectura 'y
purificado) protéico purificado | observay palpa la
(PPD) 5HT en la induracién cutanea,
region midiéndose en el diametro
anteroexterna del | mayor.
antebrazo, en la Se considerara la
unién del tercio reactividad de acuerdo con
medio con el lo consignado en el
superior. Anexol
Tuberculosis Presencia de Presencia Gnicamente de Cualitativa 1. Presente.
ganglionar no tuberculosis ganglios palpables sin dicotomica 2. Ausente.
complicada ganglionar lesién a piel.
localizada a
ganglio sin
afeccion de piel.
Tuberculosis Presencia de Presencia de ganglios con Cualitativa 1.Ulcera
ganglionar tuberculosis lesién a piel subyacente: 2.Cavitacion
complicada ganglionar Ulcera, cavitacion, fistula, 3.Fistula
complicada y con | escrofula 6 absceso 4. Escréfula
extension a piel. 5.Absceso
Tipo de terapia | Combinacion de Combinacién de farmacos | Cualitativa 1 .Induccion
farmacolégica farmacos que fueron utilizados HAIN +RIP +
antifimicos durante el tratamiento PZM+ ETM 6 ST
utilizados de antifimico en la fase de 2. Mantenimiento
acuerdo al induccion y mantenimiento HAIN + RFP.
régimen estandar
de tratamiento
para tuberculosis
ganglionar
Tiempo de Tiempo de terapia | Tiempo en meses de la Cuantitativa Tiempo en meses
tratamiento farmacoldgica terapia farmacolégica
farmacoldgico desde el primer dia de su
administracion hasta el
ultimo dia .
Linfadenectomi | Procedimiento Extraccion quirtrgica de Cualitativa 1.Presente
a regional quirargico en la dos 0 més ganglios 2.Ausente
cual se extraen linfaticos afectados cuyas
los ganglios caracteristicas son las
linfaticos siguientes: mayores de
afectados por 5mm adheridos a la piel o
tuberculosis profundos, con desarrollo
ganglionar de fenébmeno
fibroadhesivo.
Respuesta al Informacion que Maodificacién de signos y Cualitativa 1.Curacion
tratamiento se obtiene sintomas referentes a la dicotomica 2.Falla al
durante la linfadenpatia tuberculosa, tratamiento
evolucién clinica a partir del inicio de
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDADES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
de un paciente, tratamiento antifimico
enrespuestaala | efectivo.
administracion de
un tratamiento

Respuesta al Paciente Ausencia de ganglios Cualitativa 1.Si

tratamiento: asintomatico, sin mayores de 5 mm o dicotémica 2.No

Curacion evidencia de reduccion de la masa
ganglios posterior | ganglionara <5mm
a la reseccion posterior a reseccion
quirdrgica y quirdrgica y tratamiento
terminar médico por seis meses
tratamiento
médico.

Falla Circunstancia en | Cuando los ganglios Cualitativa 1.Si

Terapéutica la cual el paciente | permanezcan >de 5 mmo | dicotomica 2.No
no alcanza nunca | incrementen sus
la curacion y hay dimensiones o existan
deterioro clinico complicaciones como
con persistencia o | formacién de fistulas,
aparicion de senos, abscesos o
nuevos ganglios cavitaciones después del
mayores a 5 mm tratamiento quirdrgica y
o formacion de gue se encuentren
fistulas, senos, recibiendo terapia
abscesos o farmacologica de forma
cavitaciones a adecuada y con buen
pesar dehaber apego.
recibido una
terapia quirdargica
y se encuentran
recibiendo
tratamiento
farmacoldgico

Recaida Circunstancia en Se define recaida cuando Cualitativa 1.Si
la cual un reaparecen los ganglios dicotémica 2.No
paciente alcanza >5mm en el sitio donde se
la curacion, pero realizo la linfadenectomia o
presenta en algin | en algun otro lugar o
punto después de | existen formacién de
terminar la fistulas abscesos senos o
terapia antifimica | cavitaciones posterior a
deterioro clinico recibir tratamiento
con persistencia o | quirdrgico y médico de
aparicion de forma completa.
nuevos ganglios
mayores a 5 mm
o formacion de
fistulas, senos,
abscesos o
cavitaciones.

Abandono Suspension del Suspension de 2 o mas de | Cualitativa 1.Si
tratamiento los farmacos tratamiento dicotomica 2.No
farmacoldgico por | farmacoldgico por mas de
mas de 15 dias 15 dias durante la fase
durante la fase intensiva o mayor de 1
intensiva o mayor | mes en la fase de sostén
de 1 mesenla
fase de sostén
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Se revis6 los archivos de los servicios de Cirugia de Tumores y de

Infectologia, donde se obtuvieron los nombres y nimero de seguridad social
de los pacientes con el diagnoéstico de tuberculosis ganglionar.
Se realizé revision del expediente de cada paciente, en busqueda de los
datos clinicos y de la confirmacion del diagndstico de tuberculosis ganglionar;
en particular se registro el grado de certeza del diagnéstico, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:
Diagnostico de certeza

. Aislamiento y tipificacion por cultivo de M tuberculosis.

. Aislamiento en cultivo, posterior a 4 semanas de incubacion y
pendiente de tipificacion.

Diagnostico de probabilidad:

o Visualizacién de Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR)
mediante la tincién de Ziehl Nieelsen, en la toma de biopsia (sin
aislamiento por cultivo).

o Presencia de granulomas caseificantes en anatomia patoldgica
sin otra causa que lo justifique.

Diagnostico de posibilidad

= Datos clinicos compatibles: con crecimiento ganglionar de 2-4 cm, de
localizacion cervical, indoloros, fijos y duros o ganglios con absceso,
ulcera, cicatriz o escréfula, con un tiempo de evolucién de al menos 6
meses y con PPD positivo.

= Exclusion razonable de otras causas

* Y buena respuesta terapéutica

3. De los pacientes que cumplieron con cualquiera de estos tres criterios de

diagnostico, se seleccionaron a los que se les realiz6 algun procedimiento
quirargico respecto a la tuberculosis ganglionar y que hubieran recibido
tratamiento farmacolégico.

Extraccion de datos: la informacion de cada una de las variables en estudio
se obtuvo de los expedientes clinicos y se registré en una hoja de recoleccién
de datos (Anexo 3) donde se anoto:
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a)

b)

f)

Los datos clinicos al procedimiento quirdrgico: nombre, sexo, edad,
lugar de origen, estado de nutricion, aplicacion de BCG al nacimiento,
tamafio y tiempo del ganglio al diagnéstico, sintomas asociados (fiebre,
astenia adinamia, hiporexia, pérdida de peso), tiempo de evolucion de
la sintomatologia y nimero de ganglios palpables.

Estudios de laboratorio o gabinete solicitados para la confirmacion
diagnéstica: radiografia, tomografia, ultrasonido, etc.)

Para los datos del procedimiento quirargico efectuado, se revisara la
técnica quirdrgica para conocer el numero, tamafio y aspecto de los
ganglios extraidos. Anexo 2

Estudio histopatolégico numero, tamafio de ganglios, aspecto
macroscopico y microscopico de los mismos

Tratamiento médico: Numero y tipo de farmacos, duracion de la
administracion en meses.

Seguimiento de los pacientes: Se valoré la evolucion de todos los
pacientes mediante la revision de las notas del expediente clinico,
tanto de las elaboradas por Cirugia de Tumores como por Infectologia
durante, al menos, seis meses posteriores a la cirugia. Para determinar
la efectividad del tratamiento administrado se considerd la siguiente
clasificacion:

e Curacién: Paciente asintomatico, sin evidencia de ganglios
posterior a la reseccién quirdrgica y terminar tratamiento médico.
Ausencia de ganglios mayores de 5 mm o reduccién de la masa
ganglionar a <5mm por seis meses 0 mas.

e Recaida: Se definird por reaparicion de ganglios > 5mm en el
sitio donde se realiz6 la linfadenectomia o en algun otro lugar.
También en los pacientes que desarrollen fistulas, abscesos
senos 0 cavitaciones, después de estar recibiendo tratamiento
quirargico y médico adecuado por lo menos durante seis meses.

« Falla terapéutica: Cuando los ganglios permanezcan > 5 mm o

incrementen en sus dimensiones, cuando existan complicaciones

(fistulas, senos, abscesos o cavitaciones) después del tratamiento
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quirargico y que se encuentren recibiendo terapia farmacolégica
de forma adecuada y con buen apego.
5. Al término de la extraccién de datos, la informacion se vaciéo en una hoja
electronica para realizar una base de datos.
6. Finalmente, se procedio al andlisis de la informacion y a la redaccion de la

tesis.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis fué de tipo descriptivo; se calcularon las medidas de tendencia central y
de dispersion, de acuerdo con la escala de medicién de las variables. Para las
cualitativas, porcentajes y valores absolutos. Para las variables con estala de

medicién cuantitativa, mediana asi como valor minimo y maximo.

25 Tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos de la tuberculosis ganglionar en
pacientes pediatricos. Estudio descriptivo.



ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, titulo segundo, capitulo I, articulo 17, fraccion I, el
protocolo corresponde a un estudio sin riesgo, ya que solamente se revisara la
informacion contenida en los expedientes clinicos. La informacion sera manejada de

manera confidencial.

Antes del inicio del estudio, el protocolo fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud de la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, con nimero de registro R-2012-3603-73.
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RESULTADOS

Descripcion de la cohorte

Durante el periodo comprendido de Enero del 2006 a Diciembre del 2012, hubo un
total de 79 pacientes con diagndéstico de probable linfadenopatia tuberculosa datos
obtenidos de las hojas de consulta externa del servicio de infectologia y cirugia de
tumores , de los cuales 38 se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion, 25
por expediente incompleto, 8 por diagndstico de BCGitis, 1 con diagnostico final de
tuberculosis miliar , 1 con diagndstico de tuberculosis diseminada con tuberculosis
ganglionar, 3 por adenitis reactiva y 13 pacientes con tuberculosis ganglionar
quienes recibieron tratamiento farmacologico inicialmente quedando 28 pacientes
con diagnéstico final de tuberculosis ganglionar manejados con linfadenectomia y
tratamiento médico.

Las caracteristicas generales de los 28 pacientes con diagnéstico de tuberculosis
ganglionar, 50% correspondieron al sexo masculino y 50% al femenino. El rango de
edad fue de 1 a 17 afios de edad (mediana 8 afios). El grupo etario donde se
presentd el mayor nimero de pacientes con tuberculosis ganglionar fue en el grupo
de escolares (42.8%).

El estado de nutricion al momento del diagndéstico de la tuberculosis ganglionar se
catalogd como normal en el 67.8% de los pacientes; 17.85% presentaban
obesidad, 10.71 % con desnutricion y 3.5% con sobrepeso. Tres pacientes tenian
condiciones agregadas ademas de la tuberculosis ganglionar: sindrome de Down e
hipotiroidismo y un paciente con trasplante renal. El 100% de los pacientes se aplico

la vacuna de BCG al momento del nacimiento.

En cuanto al cuadro clinico todos los pacientes se presentaron a la consulta con
crecimiento ganglionar con una mediana de 4 meses de evolucién (minimo de 7 dias
y un maximo 2 afios). La localizacion mas frecuente fue en la region submaxilar en
el 60.71%, cervical 35.71%, axilar 10.71%, inguinal 7.14% y supraclavicular en el
3.57%; pero es necesario comentar que en 25 pacientes (89.28%) solamente se
localizaron en una region, y que en 3 pacientes (10.71%) fue en dos o mas regiones.

En las notas del expediente, se pudo documentar en 14/28 pacientes que el lado
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derecho es el mas frecuentemente afectado en un 50% de los casos, izquierdo en el
35.7%, bilateral en el 10.7% y una localizacion no se reporto (3.57%).

El 85.7% (24) de los paciente se presentaron como tuberculosis ganglionar no
complicada y el 14.28 (4) como complicada, de los cuales 3 pacientes presentaron
escrofula y 1 presentd un absceso. Los pacientes con escréfula presentaron una
evolucion con una mediana de 3.5 meses siendo la lesion de mayor tamafio de 3x2
cm. El paciente con absceso tuvo una evolucion de 21 dias con un tamafio

ganglionar de 5x7cm . Cuadro 1

Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas de 28 pacientes con tuberculosis ganglionar

17.85
3 10.71
12 42.8
8 28.57
14 50
14 50
19 67.8
3 10.71
1 3.57
S 10.71
28 100
16 57.14
3 10.71
6 21.4
3 10.71
17 51
3 9
1 3
2 6
25 89.28
3 10.71
14 50
10 35.7
3 10.7
1 3.57
24 85.7
4 14.3
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10.71
3.57

= W

En cuanto a sintomas agregados 53.57% era asintomatico al momento del

crecimiento ganglionar, el 14.28% manifestaron dolor local, 14.28% fiebre, 10.71%

pérdida de peso, 3.57% astenia, adinamia e hiporexiay un 3.57% tos.

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas y de laboratorio en 28 pacientes con tuberculosis
ganglionar

Limite inferior 0.5x0.8

Limite superior 7x5.5

zZ
o

[E=Y
OWkR L AN

N

Rango

4900-12360
993-8000
700-4200

127 000-517 000
11-15
14-45

No

Ganglios menores 1.8x1.9 cm
Ganglios mayores 4.7x3x3 cm

%
53.57

14.28
14.28
3.57
3.57
10.71
100%

Mediana

4775
3995
2400
220 000
13

38

%

49.9%
3.57%
17.9%
35.7%
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El tamafio ganglionar medido por clinica al momento de la exploracion fisica inicial,
comprendieron dimensiones que variaron desde los 0.5 x 0.8 cm hasta ganglios

mayores de 7 x 5.5 cm; en dos pacientes no se reporto el tamafio ganglionar.

La biometria hematica solo se encontré reportada en el expediente de 17 pacientes
(60.71%) siendo la mediana para los valores reportados los siguientes: hemoglobina
13 mg/dl, hematocrito 38%, leucocitos de 4745 cel/mm3, neutrofilos 3995 cel/mm3 ,
linfocitos 2400 cel/mm3 y plaquetas 320,000 cel/mm3, encontrandose todos estos

valores dentro de la normalidad.

De los estudios diagnosticos, el PPD se aplico a 18 pacientes, siendo reportados
como reactores positivos 12 (49.9%), con un tamafio de la reaccion intradérmica
de 10 a 30 mm y una mediana de 14 mm. De los restantes, 5 fueron no reactores

y uno reportado como reactor negativo ya que la reaccion fue de 7 mm.

La baciloscopia solo se realizdé en 3 pacientes en los cuales resultd ser negativa
para la busqueda de bacilos acido alcohol resistentes. Se solicitaron 6 radiografias,

reportandose normales.

El US del ganglio afectado se realiz6 en 8 pacientes, reportdndose ganglios

pequefios desde 1.8 x 1.9 hasta los mas grandes de 4.7x3x3 cm. Cuadro 2

Confirmacion diagnéstica

Los métodos utilizados para establecer el diagnostico de tuberculosis ganglionar
fueron: a) el analisis histopatolégico de los ganglios obtenidos por linfadenectomia
ganglionar y b) PPD

En los 28 pacientes con linfadenectomia el estudio histopatolégico reportd
linfadenitis crénica granulomatosa compatible con tuberculosis ganglionar en 26 y 2
con hiperplasia cronica inespecifica realizandose el diagnostico con datos clinicos y
PPD.
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De los 26 pacientes con reporte de tuberculosis ganglionar 10 presentaron PPD
positivo, 5 no reactores, un PPD negativo. y en 10 pacientes no se encontro el

resultado.

Por lo tanto en el 92.85% de los pacientes se obtuvo el diagnéstico de probabilidad
de TByen el 7.14% con diagndstico de posibilidad.

Tratamiento quirudrgico

La linfadenectomia consistié en realizar una incision submandibular inferior de
aproximadamente 5 cm de longitud pudiendo extenderse dependiendo del tamafio
del conglomerado ganglionar. Se continud disecando por planos piel, tejido celular
subcutaneo y musculo cutaneo del cuello hasta llegar a la parte posterior del
musculo e identificar los ganglios , iniciando la diseccion del conglomerado por el
mas superficial hacia el mas profundo extrayendo todos los visiblemente posibles.
La diseccion se realizé en la region submandibular en 16 ( 57.14%) de los casos,
en la region cervical en 10 (35.71%), en la axilar en 1( 3.57%) y en la supraclavicular
( 3.57%), en la de localizacion multiple se realizaron 2 linfadenectomias cervicales

y una submandibular.

El reporte por histopatologia indico el nimero de ganglios extraidos quirdrgicamente,
siendo la mediana de 3 ganglios con un rango de 2 a 10 ganglios, en cuanto a las
caracteristicas macroscopicas se reportan ganglios de 0.7x0.6x0.3 cm hasta
5.5x4x3.5cm, de color café en el 67.9% y amarillo en el 21.4%. El aspecto
microscoépico en el 83% de los casos tiene necrosis central, granulomas y células
gigantes tipo Langhans, con reporte final de linfadenitis cronica granulomatosa
compatible con tuberculosis. Dentro de las complicaciones quirdrgicas Unicamente
fueron dos: un paciente desarrollé herida hipertrofica y el otro una paresia de la

rama mandibular del nervio trigémino.

Tratamiento médico.
En la figura 1 se muestra las caracteristicas de los 28 pacientes de acuerdo al
tratamiento médico recibido. Con base en el resultado y confirmacion de tuberculosis

ganglionar por estudio histopatolégico y PPD a los 28 pacientes se les inicid fase
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de induccién por dos meses; en 26/28 pacientes (92.85%) con cuatro farmacos:
isoniacida, rifampicina , pirazinamida y etambutol y 2/28 (7.14%); con tres
farmacos: con isoniacida, rifampicina, pirazinamida. Al terminar esta fase se
presentd una falla terapéutica (3.57%); estos pacientes fueron llevados
nuevamente a linfadenectomia y se reinicio tratamiento médico de 9 a 12 meses.

Posterior al tratamiento de induccién se inicié la fase de mantenimiento el cual
consistid6 en administrar dos farmacos : isoniacida, rifampicina en 27 pacientes
(96.42%) , 22 concluyeron la fase de mantenimiento durante 9 meses Yy se
consideraron curados, en 5 pacientes se interrumpié esta fase con una mediana de
3.5 meses de tratamiento, cuando se considero la falla terapéutica, sometiéndose a
una nueva maniobra, la cual consisti6 en realizar 5 nuevas linfadenectomias,
reiniciando tratamiento médico en los 6 pacientes con tres o cuatro farmacos y

agregandose macrolido en 4 pacientes.
Figura 1. Tratamiento médico en 28 pacientes tratados con linfadenectomia y falla terapéutica
durante el seguimiento.

28 pacientes con

i LI
tuberculosis s
————— | |soniacida,rifampicina
I' Pirazinamida yetam butol
3farmacos
X 2
Isoniacida, rifampicina y piraziinamidi
Fase de induccién por 2
meses
n=28
1 Fallas terapéuticas n=1
(1px) Linfadenectomia + Tratamiento médico
(iso+rifatetam) 12m

Falla terapéutica n=5
Fase de mantenimiento 1mes(1px) biopsia+ Tx médico (iso+rifa+etam+claritro)am
1 mes (1px) linfaden+Tx médico (iso+rifa+pira+etam+macro)8m
n=27 3 mes (1px) linfaden+Tx médico (iso+rifa+macro) 3 m
4mes (1px) linfaden+Tx médico (Iso+rifa) A |
4 mes (1px) Tx médico (iso+rifa+pira+claritro) 8 m

2

22 curacion

Isoniacida+rifampicina

9 meses

Curacion

n=6
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Curacion y falla terapéutica en pacientes tratados en forma inicial quirdrgicamente.

De los 28 pacientes con linfadenectomia mas tratamiento médico inicial, 22
(78.6%) presentaron curacion y 6 (21.4%) presentaron falla terapéutica .
Cuadro 4.

Cuadro 4. Proporcién de curacion en 28 pacientes con diagnéstico de tuberculosis ganglionar

bajo tratamiento quirdrgico/médico

22 (78.6%)
6 (21.4%)

Se analizaron los factores que pudieran haberse relacionado con la falla terapéutica
como el tiempo de evolucion, el tamafio y volumen ganglionar asi como el numero

de ganglios extraidos:

En cuanto al tiempo de evolucién de la linfadenopatia y la falla terapéutica no
encontramos una relacion directa, ya que ésta Ultima se presenté en pacientes de
evolucién corta (2 meses) y en pacientes de evolucidon prolongada de 14 a 24
meses, por lo que consideramos que el tiempo de evolucion no es un factor para

gue se presente la falla terapéutica. Cuadro 5.

Cuadro 5 Tiempo de evolucién de la linfadenopatia y la falla terapéutica.

1 0
2 0
2 0
2 2
2 1
4 0
3 0
2 0
2 0
0 1
0 1
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El tamafio de los ganglios extraidos vario desde 0.7x0.6x0.3 cm con un volumen de
0.12 cm3, hasta 5.5x4x3.5 cm con un volumen de 77cm?® presentandose los
pacientes con falla terapéutica en ganglios mayores de 2 cm?® sin embargo la
distribucion se present6 desde ganglios pequefios hasta ganglios medianos con un

rango de 2 a 12 cm®, no habiendo ninguna falla en los ganglios mayores. Cuadro 6

Cuadro 6. Tamafio y volumen ganglionar en relacion a la falla terapéutica

0.12
0.51
0.65

14
14
1.44

4.2 Si
4.5
4.5

5.1
5.95 Si

12 Si
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El nimero de ganglios extraidos varié de 2 a 10 ganglios; de los pacientes a los que
se les extrajo de 2 a 3 ganglios 4 presentaron falla terapéutica y 18 presentaron
curacion; de los que se les extrajo de 4 a 5 ganglios hubo 2 fallas terapéuticas y 3
curaciones y en un paciente que se le extrajeron 10 ganglios presentd curacion.
Aparentemente no hay relacion entre el nimero de ganglios extraidos y la curacion y

la falla terapéutica. Cuadro 7.

Cuadro 7. Numero de ganglios extraidos y la falla terapéutica.

=
o
N

oORr kLN

Los 22 pacientes con curacidn posterior a una linfadenectomia inicial y tratamiento
meédico, dos (9.1%) pacientes se presentaron con tuberculosis complicada, uno con
absceso y uno con escrofula. De las enfermedades asociadas Unicamente se
encontraron sindrome de Down e hipotiroidismo y un paciente de 2 afios con
antecedente de BCG itis a los 3 meses de edad. Se les realizo en promedio una
reseccion de 3 ganglios con un rango de 2-10 ganglios, siendo el mayor de
5.5x4x3.5 cm y con una duracion de tratamiento antifimico de 9 meses (2 meses
de tratamiento inicial con cuatro farmacos isoniacida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol y 7 meses con tratamiento de mantenimiento con isoniacida rifampicina),
estos pacientes se siguieron por la consulta externa y se dieron de alta a su hospital

general de zona posterior a 9 meses de tratamiento .

De los 6 pacientes que presentaron falla terapéutica posterior a una linfadenectomia
y tratamiento médico inicial, tres presentaban ciertos factores de riesgo para la falla:
uno de ellos era receptor de trasplante renal cuyos ganglios por clinica y por reporte
histopatoldgico fueron los mas grandes , el segundo paciente presentd desnutricion
cronica con PPD de 20mm, escrofula en el ganglio afectado y el mayor tiempo de
evolucion en la cohorte (24 meses), el tercer paciente tuvo una evolucion de 14

meses de la linfadenopatia y PPD de 15mm .El tiempo de evolucion de la
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linfadenopatia en los seis pacientes con falla, se encontr6 en un rango de 2 hasta
24 meses, se les realiz6 una reseccion de 3 ganglios con un rango de 2 a 5 ganglios,
y se extrajeron ganglios desde 2 cm hasta el mayor de 4x2x1.5 cm. El tratamiento
médico inicial consistié en la administracion de cuatro farmacos antifimicos en 5
pacientes y tres farmacos en 1 paciente, concluyendo la fase de induccion en los 6
pacientes. La fase de mantenimiento fue iniciada en 5 pacientes completando de
3 a 4 meses de tratamiento con isoniacida y rifampicina en el momento que se
considero la falla terapéutica.

De los pacientes con falla en 5/6 pacientes se present6 incremento de volumen en la
misma region anatomica intervenida previamente, en 4/6 ( 66.6%) de los pacientes
se realiz6 nueva linfadenectomia, uno fue llevado a biopsia diagnoéstica , los
ganglios encontrados fueron de mayores dimensiones a los extraidos en el primer
procedimiento siendo el menor de 1x2 cm y el mayor de 5x4x3cm, el reporte
histopatoldgico confrmdé nuevamente presencia de linfadenopatia cronica
granulomatosa secundaria a TB en 4 pacientes y en uno no se encontro el reporte.
Posterior a la segunda reseccion se inici6 nuevamente fase de induccién con tres
farmacos ( isoniacida, rifampicina y etambutol) ademas de macrélido ( claritromicina)
por dos meses y fase de mantenimiento con isoniacida y rifampicina con una
mediana de 9 meses de tratamiento. En todos se considerd curacion después de 6
meses de tratamiento. Dos pacientes solo fueron tratados médicamente con terapia

antifimica.
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Figura 2. 28 pacientes con linfadenopatia tuberculosa
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DISCUSION
Este estudio describe las caracteristicas clinicas al momento del diagnéstico de los
pacientes pediatricos con tuberculosis ganglionar tratados con linfadenectomia

regional mas tratamiento farmacolégico, asi como el porcentaje de curacion.

La tuberculosis ganglionar en la edad pediatrica ocupa en nuestro pais el 10% de los
casos. La tasa global es de 3.7 por 100,000 nifios con variaciones por grupo de
edad, y es discretamente mayor en el género masculino (4.0: 3.4). En el Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI por ser un hospital de tercer nivel y de
referencia incrementan los casos de tuberculosis ganglionar hasta un 25%, y ocupa
el 33% de las formas extrapulmonares, la distribucion de acuerdo al sexo es casi
semejante entre ambos, predominando el sexo masculino, como se describe en la
literatura. La edad de presentacion fue mayor en el grupo de escolares de 6 a 11
aflos de edad en el 42.8%. Algunos autores comentan que los factores mas
importantes para desarrollar tuberculosis extrapulmonar son la edad, el estado de
nutricion e inmunoldgico, la inmunizacién en el momento de la infeccion que influyen
en el equilibrio entre mantener una infeccién latente o la progresion a una
enfermedad activa por diseminacion hematogena g, Sin embargo en nuestra
cohorte la edad de presentacion fue en mayores de 5 afos, el estado de nutricion
fue catalogado como normal en el 67.8% de los nifios con tuberculosis ganglionar y
anicamente el 10.7% con desnutricién. Algunos de los factores agregados que
pudieran predisponer al desarrollo de tuberculosis ganglionar en nuestro grupo de
pacientes, podrian ser alteraciones en el estado inmunologico secundario a la
ingesta de inmunosupresores como en el paciente trasplantado renal y otras
patologias como el paciente con sindrome de Down e hipotiroidismo que pudieran
alterar su equilibrio inmunolégico. EI antecedente de vacunacion con BCG estuvo
presente en el 100% de los casos sin ser un factor de proteccion para el desarrollo

de tuberculosis ganglionar.

La forma de presentacion en nuestra cohorte fue con crecimiento de localizacién
submandibular en el 60.71% de los casos, difiriendo con la literatura donde se
describe que los ganglios méas afectados son los de la cadena cervical anterior en un
50-70% de los casos (18 Yy ocasionalmente se ha reportado la localizacion

submandibular y supraclavicular ) El lado derecho fue el mas afectado y la
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localizacion multiple tuvo una frecuencia baja (10.71%), se describe que su
presentacion en la mayoria de los casos es unilateral, aunque puede ser maltiple y
bilateral ). El tiempo de evolucion en nuestra poblacion tuvo una mediana de 4
meses, pero se ha descrito que el crecimiento ganglionar puede llegar a presentarse
durante mas de 4 semanas hasta un crecimiento cronico mayor a los 6 meses),
existiendo una gran variedad de lo descrito en la literatura. Algunos autores reportan
tamafos ganglionares de 2x2cm sin una causa local visible y cuando no responden
al tratamiento con antibi6ticos tiene una sensibilidad del 88% y una especificidad del
98% para sospecha de tuberculosis, los ganglios por clinica en nuestra cohorte
abarcaron desde los mas pequefios de 0.5x0.8cm hasta los méas grandes de
7x5.5cm no encontrando relacién entre el tamafio ganglionar y la evolucion hacia
curacion ¢ falla terapéutica. Los pacientes se presentaron asintomaticos en su
mayoria, sin embargo en un bajo porcentaje se refirié dolor local, fiebre y pérdida de
peso y aun con menor frecuencia, sintomas generales como astenia, adinamia e
hiporexia. De los estudios complementarios la radiografia de térax y la biometria
heméatica no mostraron cambios en el 80% de los casos como se describe en la

literatura. (2,4,

De los métodos diagnoéstico utilizados en nuestra cohorte en el 92.85% (26/28) de
los pacientes, el diagnostico de probabilidad se realizo por método histopatoldgico
confirmandose la presencia de granulomas, células epiteliales tipo Langhans y
necrosis y de posibilidad en el 7.14% por clinica compatible para tuberculosis
ganglionar y con un PPD positivo. En los expedientes clinicos no se encontraron
resultados de cultivos para el aislamiento, PCR, tipificacion de M. tuberculosis y
sensibilidad a farmacos que seria lo ideal para tener un diagndstico de certeza,

identificar el microorganismo y dirigir el tratamiento adecuado 2 4,6.7.8.12)

En la literatura varios tratamientos han sido propuestos en el manejo de esta
patologia : a) La escision quirdrgica con terapia farmacologica, b) terapia
farmacoldgica inicial y después quirtrgica 0 c) terapia farmacoldgica Unica con
diferente duracién. Los reportes de la eficacia de estos métodos han sido basados
en estudios retrospectivos con datos no controlados para la seleccion de pacientes,

nuestro estudio muestra que la linfadenectomia con tratamiento farmacoldgico
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tiene una curacion del 78.6% y 21.4% presentaron falla terapéutica por lo que
la consideramos una adecuada alternativa en el manejo de estos pacientes.

Castro et al han demostrado una alta frecuencia de falla al tratamiento médico Unico
y han abogado por la extirpacion quirargica completa del conglomerado ganglionar
) » que va de acuerdo a los resultados de nuestro estudio donde los pacientes con
tratamiento quirdrgico y farmacologico inicial tienen pocas fallas terapéuticas y esto
pareciera explicarse por la reseccion completa del conglomerado ganglionar que
disminuye la gran carga bacteriana de los bacilos incluidos en los ganglios,
reduciendo la posibilidad de tuberculosis latente y el riesgo de diseminacion a otros
organos , asi mismo la extirpacion de los ganglios es adecuada ya que por la falta de
una correcta irrigacion del ganglio que va del centro a la periferia disminuye la
penetracion del farmaco al ganglio necrético con caseum lo que dificulta su curacién

ocasionando mayor numero de fallas terapéuticas.

Hay estudios que demuestran una correlacion significativa con el gran volumen de
los ganglios linfaticos y su area de necrosis que juegan un papel importante para
definir la respuesta al tratamiento médico por lo que serd necesario en estudios
posteriores realizar mediciones mas objetivas de estos ganglios para determinar sus
caracteristicas y establecer la indicacion quirargica de forma precisa, temprana y

oportuna para evitar en lo mayor posible las fallas terapéeuticas 3

En nuestra serie encontramos que el tiempo de evolucién de la linfadenopatia no
tiene relaciébn con la falla, ya que como en muchas enfermedades entre mayor
tiempo de evolucion mayor indice de complicaciones, en esta serie los pacientes
con falla tuvieron tiempos de evolucién cortos en tres casos y dos con tiempo

prolongado.

En cuanto a los pacientes con falla terapéutica no tenian relacion entre el tamafio
ganglionar y la misma, sin embargo se observa que a partir los 2 cm3 de tamafio
ganglionar se presentan los pacientes con falla terapéutica de nuestra serie, asi
mismo se observa que los pacientes con grandes volumenes ganglionares no se
relacionaron con la falla. Por lo que los pacientes con ganglios menores a 2 cm3

podrian mantenerse con manejo farmacologico y sin manejo quirurgico, pudiéndose
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reservar este Ultimo para ganglios mayores o para pacientes que hayan tenido falla

terapéutica.

Tampoco encontramos relacion entre el niumero de ganglios extraidos durante la
linfadenectomia y la curacion o falla terapéutica, sin embargo estas observaciones

deberan confirmarse en estudios posteriores.

Como en todos los procedimientos la linfadenectomia no es inocua existen ciertas
ventajas y desventajas de la misma. La reaccion cronica inflamatoria alrededor de
los nédulos causa distorsion de la anatomia. La diseccidon quirdrgica de los nédulos
con la presencia de tejido fibrético adherente puede ser técnicamente dificil. El
nervio accesorio espinal, la vena yugular interna, el nervio frénico, plexo braquial
(especialmente con la diseccion del triangulo escaleno) y de la rama mandibular
maxilar del nervio facial podrian ser dafiados al momento de su diseccion sin
embargo en este estudio las complicaciones fueron menores reportandose
Unicamente en dos pacientes de 28, una herida hipertréfica y una paresia de la rama
facial del nervio trigémino . Sin embargo las ventajas de la cirugia son mayores
incluyendo la reseccion de grandes nddulos, gomosos y fijos a tejido por
periadenitis, con caseum, exceresis de nédulos con absceso central o con drenaje
a cuello; formacion de escrofulas, abscesos, fistulas o cavitaciones donde la
presencia de estas complicaciones hacen de la indicacion quirdrgica absoluta, por lo

gue deberia considerarse el manejo quirdrgico en forma temprana.

La linfadenectomia ademas ofrece ventajas diagndéstico terapéuticas, identificando
micobacterias no tuberculosas, facilitando el cultivo y el uso de métodos bioquimcos
para la identificacién de la bacteria. Actualmente, se calcula que las adenopatias
por MNT representan entre el 10 y 20% de las adenitis cervicales de curso
subagudo-cronico y dado que la presentacion clinica no difiere con la de M.
tuberculosis 'y que la respuesta al tratamiento médico puede ser pobre, esta

variedad requiere escision quirdrgica. (o)

La linfadenectomia también proporciona ventajas estéticas ya que durante el

procedimiento se puede resecar el tejido fibroso que deforma la region.

La linfadenectomia es un procedimiento que debe asociarse al tratamiento médico

farmacol6gico con el esqguema convencional de cuatro farmacos, obteniéndose
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buenos resultados con esta combinacién terapéutica, sin embargo las fallas
terapéuticas no solo son debido a la falta de reseccion de ganglios durante el
procedimiento quirdrgico, sino al poco apego y a la resistencia farmacologica del

microorganismo o a la presencia de micobacterias no tuberculosas.

La tuberculosis sigue siendo a nivel mundial un problema de salud condicionado por
factores econdmicos, sociales, demograficos e incluso culturales, por otra parte
condiciones inherentes a los sujetos como una susceptibilidad personal por
alteraciones en su sistema inmunolégico pueden facilitar el establecimiento de ésta
infeccién. La mejoria de las condiciones anteriormente anotadas, la mejora en la
alimentacion en la vivienda y en los servicios de salud pueden disminuir la
frecuencia de ésta enfermedad e inclusive desaparecerla algun dia, sin embargo por
el momento la resolucion de un problema de salud hace necesario el trabajo
conjunto de un equipo de salud que resuelva en forma eficiente e investigue un

mejor tratamiento para una de las presentaciones de la infeccion por M tuberculosis.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas mas comunes al momento del diagndstico de los
pacientes pediatricos con tuberculosis ganglionar tratados con

linfadenectomia regional mas tratamiento farmacologico son pacientes:
a) Previamente sanos

b) Adecuado estado de nutricion,

c) Tiempo de evolucion de la linfadenopatia de 4 meses,

d) Localizacion submaxilar (51%), cervical (30%), axilar (9%), inguinal (3%) y

supraclavicular (6%).

e) Presentacion clinica: asintomaticos (53.57%) o con sintomas locales
como dolor local y fiebre en el 14.28%, y muy raramente sintomas
generales como pérdida de peso 10.71%, tos, astenia adinamia e

hiporexia en el 3.57% de los casos.

La linfadenectomia mas tratamiento farmacoldgico presenta un alto

porcentaje de curacion y bajo de fallas terapéuticas.

El tamafio y volumen ganglionar, el tiempo de evolucion y el nUmero de
ganglios extraidos no se relacionan aparentemente con el porcentaje de

curacion y falla terapéutica.

La linfadenectomia es un procedimiento quirdrgico indicado en pacientes con
ganglios de mas de 2 cm®y en pacientes que hayan tenido falla terapéutica al

manejo médico inicial.

Pacientes con ganglios menores a 2cm® se sugiere manejo conservador con

tratamiento médico exclusivo.

Pacientes que hayan presentado falla terapéutica posterior a linfadenectomia

y tratamiento meédico inicial se sugiere nueva linfadenectomia en caso de

43

Tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos de la tuberculosis ganglionar en
pacientes pediatricos. Estudio descriptivo.



comprobarse micobacterias tuberculosas resistentes o micobacterias no

tuberculosas.

9. La presencia de tuberculosis ganglionar complicada al momento del

diagndéstico hace necesaria la intervencion quirdrgica inicial.
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ANEXO 1

Interpretacion del PPD

Intradermoreaccion positiva (reactor positivo)

Induracién >5mm

e Nifio o adolescente con contacto de un caso de Tuberculosis

Bacilifero
e Nifio o adolescente con sospecha de Tuberculosis enfermedad.
Evidencia clinica
Rx con hallazgos sugestivos de Tuberculosis
Nifio o adolescente con antecedente de terapia
Inmunosupresora ( VIH, diabetes, desnutricion y

Otras)

Induracién >10mm

e Nifios y adolescentes con riesgo alto de enfermedad sistémica

(diseminada)
e Menores de 5 afios

e Con condiciones clinicas como linfoma, diabetes, insuficiencia renal

crénica y desnutricion.

¢ Niflos y adolescentes en contacto con casos de Tuberculosis

Baciliferos
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ANEXO 2

Técnica de linfadenectomia regional.

La Linfadenectomia regional se realiza mediante anestesia general e intubacion
orotraqueal, colocando al paciente en decubito dorsal, realizando asepsia y
antisepsia del sitio anatémico para efectuar la linfadenectomia. Se colocan campos
estériles, se realiza una incision fusiforme trasversal aproximadamente de 3 cm, que
abarque una zona amplia de la piel, se disecan por planos los elementos anatémicos
cervicales con tijera, el tejido celular subcutaneo y se identifica el grupo ganglionar a
extirpar realizando liberacion meticulosa de las adherencias que lo fijjan a su
capsula de los planos vasculoaponeuroéticos profundos. Es importante disecar
todos aquellos que se expongan de forma completa y no fragmentada y no cortar a
través de los conductos linfaticos afectados para evitar recurrencia de la
enfermedad. Se termina procedimiento quirdrgico suturando por planos, tejido

celular subcutaneo y piel.
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Tratamiento médico

Linfadenectomia + tratamiento médico

Tiempo de evolucién de linfadenopatia

Localizacién anatémica

Tamafio

a)Unico

b) Mdltiple

Sintomatologia: 1. Si ( ) 2.No ( )

Fiebre

Tos

Dolor local
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Tipo de linfadenopatia

No complicada

Complicada
1. Ulcera
2. Cavitacién
3. Fistula
4. Escréfula
5. Absceso

Terapia antifimica 1. Si( ) 2.No ()

Induccién ( YHAIN () +RIP( ) + PZM( )+ETM( )¢
ST()
Mantenimiento ( ) HAIN( )+RFP ()

Duracién de terapia antifimica

Estudio Histopatoldgico

TAMANO

Unico

Mdltiple

Superficie externa

Color

Aspecto

Granulomas

Necrosis caseosa Central

Células epiteliales y células gigantes multinucleadas de
Tipo Langhans

CURACION

FALLA TERAPEUTICA

RECAIDA
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