UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

0
N
()\)

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI gmaw:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI

[ #srso e D

BECKMIARTA Lk Z0RVIC)
[inilels ]

SRVICIDS
DEPARTANEN]O DX POSGRADD
]

oo

" LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR ABDOMINAL SIMULA CANCER

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO

Presenta:

DRA. JANET TANUS HAJJ
[o0
or

México, D.F.

Abril 199

N



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera 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, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR ABDOMINAL SIMULA CANCER

La infeccién por Mycobacterium tuberculosis constituye un grave

problema de salud pGblica, aln en la época actual en la que se -
fdispone de farmacos muy eficaces para su tratamiento. Afecta pre
dominantemente a los habitantes de paises en vias de desarrollo.
Segln estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,aproxi
madamente 10 millones de personas la adquieren cada afio y, de -

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

La tuberculosis extrapulmonar es una variedad que estéd aumentando
en frecuencia, y la localizacién intraabdominal ocupa, en la ma-
yorfa-de ‘las-series informadas, el cuarto lugar, precedida de la

'Qenifbdriharia, la linfética y la pleural (2,3).

.La fuberculosis abdominal puede asentarse en cualquier 6rganoc, -
pero es el intestino el mds frecuentemente afectado, y en las -
dos tercerceras partes de estos casos existe linfadenopatia aso-
ciada (4). Se han informado casos de linfadenopatia tuberculosa
abdominal sin infeccidn intestinal o de otros 6rganos (5,6). Una
revision realizada en nuestro hospital hace 13 afios (7) demostro
este hallazgo en 17% de los casos de tuberculosis extrapulmonar.
El propésito de esta publicacién es informar del caso de un en--
fermo en quien se demostré tuberculosis ganglionar intraabdominal
y cuyo cuadro clinico y las imagenes observadas en la tomografia

axial computada del abdomen sugerian el diagn6stico de cdncer de



péncreas.

DESCRIPCION DEL CASO:

Hombre de 65 afios de edad, cortador de Caﬁa4>residente dnlrEsta-

do de Morelos, quien ingeria una d1eta def1c1ente ‘en proteinas y

carbohidratos y tenia hdbitos hlglénlcos def1c1entes. Ingeria al“

cohol a razén de 40 ¢ semanales desde hacia 25 ano§ry:fqmabq.20 e

cigarrillos al dfa desde los 20 afios de edad.

Inici6 su enfermedad 4 meses antes dé 'su ihgieébfgf}hbépiféi'con
astenia, anorexia y dolor mesogdstrico que no Se_relacionaba con
los alimentos, fijo y constante. Durante es¢ lapso disminuy6 20

Kgs. de peso. La exploraci6n fisica mostrd QUe el enfermo pesaba
56 Kgs., mientras que su peso habitual era de 72 Kgs. La cabeza,
el cuello y el 4rea cardiopulmonar se encontraron normales y du-
rante la exploracién abdominal se provocé dolor intenso a la pal
pacién media y profunda en mesogastrio; no se encontraron creci-

mientos viscerales ni linfadenopatia palpable. No se demostrd -

fiebre.

El laboratorio informé una biometria hemdtica con 11.6 g/dl de -
hemoglobina, hematocrito de 38%, leucocitos de 4,000/mm3; neutré
filos segmentados de 63%, formas en banda 2%, linfocitos 27%, mo

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

El exdmen general de orina mostré pH de 6, eritrocituria y leubg



citUﬁia Lévéﬁ}'él'ﬂrbéﬁitiVo'désarrollé mas de 100,000- colonias/ '
ml.fdekggggli.kLa telerradiografia de téraxk(fig.1)'mostr6'paqui
: ﬁiéurjtis_diafragmética, intercostal y apical, asi como lesiones
r.Fibrohodﬁlares en 16bulo superior derecho y calcificaciones gan-
glionares hiliares y atelectasia parcial del l6bule medio con -
bronquiectasias en su interior, interpretadas como secuelas de -
tuberculosis pleural y pulmonar antiqua. Una placa simple de - -
abdomen mostré una calcificacién ganglionar en el éarea correspon
diente a la rafz del mesenterio. ia blisqueda del bacilo &cido-a}

cohol resistente en orina y en expectoracidn fué infructuosa.

Los siguientes estudios realizados fueron negativos ¢ normales:

pruebas de funcionamiento hepético completas, tres coproparasi--
toscbpicos, serie esdfagogastroduodenal con trédnsito intestinal,
'ultrasonografia abdominal, gamagrama hepatoesplénico y colon por
enema. Una tomografia axial computada de abd6men (fig.2) mostrd

crecimientos ganglionares peripancredticos con compresién ducde-
nal y de la vena cava. Los cortes tomogrdficos mas bajos revela-
ron crecimientos ganglicnares retroperitoneales, con lesiones hi

podensas en su interior (fig.3).

Se prescribit trimetoprim-sulfametoxasol y el urocultivo se nega
tivizé. Sin embargo, durante la primera semana de estancia se ob
servd pérdida de peso de 3 Kgs. adicionales y persistencia del -

dolor abdominal. Con el diagnfstico preoperatorio de carcinoma -

de péancreas se efectut laparotomia exploradora; se encontré lin-



fadenopatfa retroperitoneal de predominio pancredtico. El estq--"l"

dio histolégico de un ganglio mostré granulomas caseosos._Se: - :"
prescribi6 tratamiento a base de rifampicina e hidrazida del &ci: .
do isonicotinico y a los 7 dias de tratamiento desaparecié el dg:

lor abdominal noténdose recuperacién paulatina del peso corporal.

DISCUSION:

El caso informado ejemplifica que la tuberculosis extrapulmonar
tiene gran variabilidad en su expresi6n clinica, 1o cual puede -
hacer dificil el diagn6stico, como sucedié en esta ocasién. Las
caracteristicas clinicas del caso, como la edad del paciente, --
disminuci6n de peso y la semiologia del dolor sugerian una enfer
medad neoplésica del tipo del linfoma o carcinoma de péncreas.
Los sintomas a su ingreso constituyen los que mds frecuentemente
se informan en el carcinoma de cuerpo o cola de péncreas (8), lo
que aunado a la imagen tomografica de masa pancredtica o peripan
credtica hizo considerar este diagn6stico. Esta confusién no es
excepcional pues se ha informado de un caso similar cuyo cuadro
clinico y tomografico fué catalogado como carcinoma de péncreas
(9). Otras enfermedades con las que la tuberculosis ganglionar -
abdominal se confunde, desde el punto de vista clinico y temogra
fico son el carcinoma metastdsico, el linfoma, la artritis reuma
toide con linfadenopatia intraabdominal, la sarcoidesis y la en-
fermedad de Crohn, entre otras. La tomograffa axial computada, -
sin embargo, ha mejorado el Indice diagnfstico de la linfadenopa

tia retroperitoneal. Las caracteristicas tomogréficas sugerentes



de enfermedad benigna han sido descritas e incluyen la:clara de-
limitacion del contorno de la aorta y de la vena cava éon_respeg
‘to @ la masa linfética (10), el tamafio ganglionar menor de 1.5cm
el contorno de los ganglios bien definido y la linfadenopatia no
confluente (11), Asf como la localizaci6n de los ganglios fuera

del espacio aorto-caval y la isodensidad tomogrdfica ganglionar.
En la linfadenopatia retroperitoneal tuberculosa un hallazgo fre
cuente es la presencia de un centro hiﬁodenso, de contornos - -
bien definidos que estd en relacidﬁ con la necrosis caseosa cen-
" tral observada en los ésfudios histblégicos. No obstante, en una
revisidn reciente se demostré que estos signos radiolgicos son

poco ‘especificos de la linfadenopatia retroperitoneal benigna(12)
La historia clinica y los hallazgos de la radiologia convencional
‘como sucedid en nuestro caso, constituyen los elementos de diag-
néstico mas confiable, aunados al estudio confirmatorio de la -

biopsia ganglicnar.

La tuberculosis y el céncer frecuentemente se manifiestan con -
sintomas y signos similares y desde hace siglos, estas enfermeda
des se han confundido (12,13). A mas de 100 afios del descubri---
miento del bacilo de Koch, en una época en que los métodos de -
diagnéstico se han refinado, la tuberculosis en general y la_tu-
berculosis extrapulmonar, en particular, refrenda el reto al --

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