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Segun la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), basada en la localizacién ana-
tomica de la tuberculosis (TB), se define como tuberculosis extrapulmonar (TBEP) a la infeccién por
Mycobacterium tuberculosis bacteriologicamente confirmada o clinicamente diagnosticada que involucra
otros 6rganos que los pulmones, por ejemplo: pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourina-
rio, piel, articulaciones, huesos y meninges. Se incluyen en la definicién los casos diagnosticados sobre
la base de anomalias a los rayos X o histologia sugestiva y casos extrapulmonares sin confirmacién de
laboratorio!. La diseminacién de la infeccion se produce en forma hematégena y linfatica.

En 2016 en la Argentina se registraron, sobre el total de casos notificados de TB, 13,8% de casos de
TBEP?2. Segutn el reporte de la OMS del afio 2017, el porcentaje global mundial de TBEP oscila en un
15% del total de casos de TB!. Su presencia se incrementa en las personas portadoras de algtin grado
de inmunodeficiencia; por ejemplo, mas del 50% de portadores de virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y TB tiene compromiso de algtin otro érgano.

Es remarcable la dificultad diagnéstica de esta patologia, que se extiende a diversas regiones anatoé-
micas, algunas de dificil acceso, cuando los sintomas clinicos y las distintas pruebas imagenolégicas no
conducen con certeza al diagnéstico.

Los sintomas a observar son derrame pleural y disnea, aumento del tamano de los ganglios cervicales
o axilares, o ambos; dolor 6seo; dolor lumbar; cefalea y, en ocasiones, alteracién de la conciencia, etc.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la TBEP son la edad, el sexo femenino, la existencia de in-
feccion por VIH y comorbilidades como insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus o inmunodepresion?.

El método mas utilizado para certificar la enfermedad es el cultivo microbiolégico, aunque muchas
veces se dificulta la obtencién de muestras y hay que recurrir a pruebas invasivas como biopsias guiadas
por tomografia o ultrasonido. La radiologia, la tomografia computada (TC) y la resonancia magnética
(RNM), conjuntamente con un exhaustivo examen clinico e histolégico nos daran un diagnéstico presun-
tivo que tal vez permita iniciar cuanto antes el tratamiento y evitar las graves consecuencias asociadas
a la evolucién de la enfermedad. Ultimamente se utilizan pruebas moleculares (WRD como el Xpert
MTB/RIF) con la gran ventaja sobre el cultivo de tener un resultado casi inmediato*. La mayoria de
los datos actuales lo recomiendan como complementario de las pruebas de diagnéstico de rutina como
el BAAR, el cultivo y métodos de biologia molecular. Son desventajas el alto costo y la escasa disponi-
bilidad. La OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud lo recomiendan ante sospecha de TBEP.

Para el futuro se espera que seran de gran utilidad la determinacién de interfer6n gamma en sangre
(IGRA) y la estandarizacién de las técnicas moleculares.

El tratamiento de la TBEP es el convencional para la TB, s6lo que dependiendo de la localizacién
se adaptan la cantidad de medicamentos a utilizar, la duracion y, en los casos que asi lo requieran, el
empleo de la cirugia correctiva. Por ejemplo, en el caso de TPEP con compromiso neurolégico la reco-
mendacién es un tratamiento de 12 meses, dado que en estos pacientes los esquemas cortos se asocian
a mayor riesgo de recaidas® ®.

En este nimero de la Revista Americana de Medicina Respiratoria se publican tres casos de TBEP.
El de Heredia Camila, y cols. describe una TB meningea, y destaca la importancia, en este tipo de pato-
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logia, de la RNM con contraste endovenoso y el examen del LCR. Se realizé un tratamiento extendido
a 9 meses asociado al uso de corticoides”. EL caso comunicado por Hauille Emilia F. y cols. también
afecta al SNC, a la vez que pone de relieve la importancia de la RNM con contraste para la visualizacién
de las lesiones nodulares. También, los autores agregan, como métodos de diagnéstico la mediciéon de
la actividad de la adenosina deaminasa (ADA) y la deteccién del material genético del Mycobacterium
tuberculosis mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Para el tratamiento de este paciente
se tuvieron en cuenta el diagnéstico de sifilis y la confirmaciéon de TB pulmonar. Luego de esta Gltima
se comenzo el tratamiento con fArmacos antituberculosos por un minimo de 12 meses®. Finalmente,
Munoz Luis, y cols. presentan un caso de TB peritoneal con, antecedente familiar de TB y sintomas
clinicos. Ante la sospecha de TB diseminada se inici6 el tratamiento empirico con cuatro farmacos an-
tituberculosos. Luego de la confirmacion por cultivo del Mycobacterium tuberculosis se cambi6 a fase de
mantenimiento con dos farmacos, observandose buena evolucién en nuevas TC de abdomen. Destaca el
autor la muy baja incidencia de esta patologia y el valor para el diagnéstico presuntivo de la presencia
de infiltrado miliar extenso en la Rx y en la TC de térax®.

En conclusién, es importante un alto indice de sospecha para el diagnéstico de las formas extrapul-
monares de tuberculosis, a pesar de las dificultades para confirmar la patologia, que permita comenzar
rapidamente su tratamiento.
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