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LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR ABDOMINAL SIMULA CANCER 

La infección por Mycobacterium tuberculosis constituye un grave 

problema de salud pública, aún en la época actual en la que se -

dispone de fármacos muy eficaces para su tratamiento. Afecta pr~ 

dominantemente a los habitantes de pa!ses en v!as de desarrollo. 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud,aproxl_ 

madamente 10 millones de personas la adquieren cada año y, de -

ellas, tres millones fallecen a causa de esta enfermedad(1). 

La tuberculosis extrapulmonar es una variedad que está aumentando 

en frecuencia, y la localización intraabdominal ocupa, en lama­

yor!a de las series informadas, el cuarto lugar, precedida de la 

genitourinaria, la linfática y la pleural (2,3). 

La tuberculosis abdominal puede asentarse en cualquier órgano, -

pero es el intestino el más frecuentemente afectado, y en las -

dos tercerceras partes de estos casos existe linfadenopat!a aso­

ciada (4). Se han informado casos de linfadenopat!a tuberculosa 

abdominal sin infección intestinal o de otros órganos (5,6). Una 

revisión realizada en nuestro hospital hace 13 años (7) demostró 

este hallazgo en 17% de los casos de tuberculosis extrapulmonar. 

El propósito de esta publicación es informar del caso de un en-­

fermo en quien se demostró tuberculosis ganglionar intraabdominal 

y cuyo cuadro clínico y las imagenes observadas en la tomograf!a 

axial computada del abdomen suger!an el diagnóstico de cáncer de 



páncreas. 

DESCRIPCION DEL CASO: 

Hombre de 65 años de edad, cortador de caña, residente del Esta­

do de Morelos, quien ingería una dieta deficiente en proteínas y 

carbohidratos y tenía hábitos higiénicos deficientes. Ingería a.!_ 

cohol a razón de 40 g semanales desde hacía 25 años y fumaba 20 

cigarrillos al día desde los 20 años de edad. 

Inició su enfermedad 4 meses antes de su ingreso al ~hospital con 

astenia, anorexia y dolor mesogástrico que no se relacionaba con 

los alimentos, fijo y constante. Durante ese lapso disminuyó 20 

Kgs. de peso. La exploración f[sica mostró que el enfermo pesaba 

56 Kgs., mientras que su peso habitual era de 72 Kgs. La cabeza, 

el cuello y el área cardiopulmonar se encontraron normales y du­

rante la exploración abdominal se provocó dolor intenso a la pa.!_ 

pación media y profunda en mesogastrio; no se encontraron creci-

mientas viscerales ni linfadenopat!a palpable. No se demostró -

fiebre. 

El laboratorio informó una biometría hemática con 11.6 g/dl de -

hemoglobina, hematocrito de 38%, leucocitos de 4,000/mm3; neutr~ 

filos segmentados de 63%, formas en banda 2%, linfocitos 27%, mo 

nocitos 5%. La glucemia era de 130 mg/100 ml. 

El exámen general de orina mostró pH de 6, eritrocituria y leuco 



cituria leves. El urocultivo desarrolló miis de 100,000 colonias/ 

ml. de E.Coli. La telerradiograf!a de tórax (fig.1) mostró paqul_ 

pleuritis diafragmática, intercostal y apical, as! como lesiones 

fibronodulares en lóbulo superior derecho y calcificaciones gan­

glionares hiliares y atelectasia parcial del lóbulo medio con -

bronquiectasias en su interior, interpretadas como secuelas de -

tuberculosis pleural y pulmonar antigua. Una placa simple de - -

abdomen mostró una calcificación ganglionar en el área correspo.!1_ 

diente a la ra!z del mesenterio. La búsqueda del bácilo ácido-a.!_ 

cohol resistente en orina y en expectoración fué infructuosa. 

Los siguientes estudios realizados fueron negativos o normales: 

pruebas de funcionamiento hepático completas, tres coproparasi-­

toscópicos, serie esófagogastroduodenal con tránsito intestinal, 

ultrasonograf!a abdominal, gamagrama hepatoesplénico y colon por 

enema. Una tomograf!a axial computada de abdómen (fig.2) mostró 

crecimientos ganglionares peripancreáticos con compresión duode­

nal y de la vena cava. Los cortes tomográficos mas bajos revela­

ron crecimientos ganglionares retroperitoneales, con lesiones hi 

podensas en su interior (fig.3). 

Se prescribió trimetoprim-sulfametoxasol y el urocultivo se neg~ 

tivizó. Sin embargo, durante la primera semana de estancia se ob 

servó pérdida de peso de 3 Kgs. adicionales y persistencia del -

dolor abdominal. Con el diagnóstico preoperatorio de carcinoma -

de páncreas se efectuó laparotomía exploradora; se encontró lin-



fadenopat!a retroperitoneal de predominio pancreático. El estu-­

dio histológico de un ganglio mostró granulomas caseosos. Se 

prescribió tratamiento a base de rifampicina e hidrazida del áci 

do isonicot!nico y a los 7 d!as de tratamiento desapareció el dE_ 

lor abdominal notándose recuperación paulatina del peso corporal. 

DISCUSION: 

El caso informado ejemplifica que la tuberculosis extrapulmonar 

tiene gran variabilidad en su expresión cl!nica, lo cual puede -

hacer dificil el diagnóstico, como sucedió en esta ocasión. Las 

caracter!sticas cl!nicas del caso, como la edad del paciente, -­

disminución de peso y la semiolog!a del dolor suger!an una enfe_!: 

medad neoplásica del tipo del !infama o carcinoma de páncreas. 

Los s!ntomas a su ingreso constituyen los que más frecuentemente 

se informan en el carcinoma de cuerpo o cola de páncreas (8), lo 

que aunado a la imagen tomográfica de masa pancreática o peripa_!! 

creática hizo considerar este diagnóstico. Esta confusión no es 

excepcional pues se ha informado de un caso similar cuyo cuadro 

clinico y tomográfico fué catalogado como carcinoma de páncreas 

(9). Otras enfermedades con las que Ja tuberculosis ganglionar -

abdominal se confunde, desde el punto de vista clinico y tomogr-ª_ 

fico son el carcinoma metastásico, el !infama, la artritis reuma 

toide con linfadenopat!a intraabdominal, la sarcoidosis y la en­

fermedad de Crohn, entre otras. La tomografia axial computada, -

sin embargo, ha mejorado el indice diagnóstico de la linfadenop.!!_ 

tia retroperitoneal. Las caracteristicas tomográficas sugerentes 



de enfermedad benigna han sido descritas e incluyen la clara de­

l imitación del contorno de la aorta y de la vena cava con respe~ 

to a la masa linfática (10), el tamaño ganglionar menor de 1.Scm 

el contorno de los ganglios bien definido y la linfadenopatia no 

confluente (11), As! como la localización de los ganglios fuera 

del espacio aorto-caval y la isodensidad tomográfica ganglionar. 

En la linfadenopatia retroperitoneal tuberculosa un hallazgo fre 

cuente es la presencia de un centro hipodenso, de contornos 

bien definidos que está en relación con la necrosis caseosa cen­

tral observada en los estudios histológicos. No obstante, en una 

revisión reciente se demostró que estos signos radiológicos son 

poco especificos de la linfadenopatia retroperitoneal benigna(12) 

La historia clinica y los hallazgos de la radiologia convencional 

como sucedió en nuestro caso, constituyen los elementos de diag­

nóstico mas confiable, aunados al estudio confirmatorio de la -

biopsia ganglionar. 

La tuberculosis y el cáncer frecuentemente se manifiestan con -

sintomas y signos similares y desde hace siglos, estas enfermeda 

des se han confundido (12,13). A más de 100 años del descubri--­

miento del bacilo de Koch, en una época en que los métodos de -

diagnóstico se han refinado, la tuberculosis en general y la tu­

berculosis extrapulmonar, en particular, refrenda el reto al 

diagnóstico y su bien ganada fama de "gran simuladora". 
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