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Resumen

La tuberculosis por Mycobacterium bovis es una enfermedad caracteristica de paises en
vias de desarrollo dado su reservorio y sus formas mas habituales de contagio. Puede
presentarse, y no es inhabitual, en formas extrapulmonares, por lo que el diagndstico es
dificil debido a la excepcionalidad de la micobacteria en nuestro medio. La llegada de
inmigrantes procedentes de paises en vias de desarrollo, donde la afectacion del ganado y
la ingestion de productos contaminados son frecuentes, debe ponernos alerta para un
diagnostico precoz y la instauracién de un tratamiento adecuado. Recogemos 3 casos
diagnosticados en nuestra region todos con formas extrapulmonares (adenitis cervicales y
tuberculosis abdominal) y analizamos la situacion actual de la enfermedad en la cabaina
ganadera en Espafa y la influencia de la inmigracion en esta enfermedad.

© 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los
derechos reservados.

Tuberculosis due to Mycobacterium bovis in Murcia

Abstract

Tuberculosis due to Mycobacterium bovis is a common disease in developing countries, due
to its reservoir and most common forms of transmission. Extrapulmonary cases are not
uncommon. This fact and the exceptional nature of this mycobacterium, make the
diagnosis difficult in our environment. The arrival of migrants from developing countries,
where affected cattle and ingestion of contaminated products are frequent, we must be on
the alert for an early diagnosis and adequate treatment.

*Autor para correspondencia.

Correo electrénico: santiagoalfayatem@gmail.com (S. Alfayate Miguélez).

1695-4033/S - see front matter © 2009 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.anpedi.2009.07.016


dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2009.07.016
mailto:santiagoalfayatem@gmail.com
mailto:santiagoalfayatem@gmail.com

328 S. Alfayate Miguélez et al
We report three cases diagnosed in our region, both with extrapulmonary presentations
(cervical lymphadenitis and abdominal tuberculosis), and analyze the present situation of
this illness in Spanish livestock, and the influence of immigration on it.
© 2009 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights
reserved.

Introduccion Caso 3

La tuberculosis por Mycobacterium bovis es una enfermedad
caracteristica de paises en vias de desarrollo dado su
reservorio y sus formas mas habituales de contagio. Puede
presentarse como formas extrapulmonares, por lo que el
diagnostico es mas dificil debido a la excepcionalidad de la
micobacteria en nuestro medio. La llegada de inmigrantes
procedentes de paises en vias de desarrollo, donde la
afectacion del ganado y la ingestion de productos contami-
nados son frecuentes, debe ponernos alerta para un
diagnostico y un tratamiento precoces.

Pacientes
Caso 1

Varén de 10 anos de origen marroqui, con tumoracion en el
angulo mandibular derecho de un mes de evolucion. Recibi6
vacuna de BCG al nacimiento. Habia tomado leche de vaca
sin pasteurizar. Dentro del estudio realizado destacaron
Mantoux: 17 mm; ecografia cervical: conglomerado ade-
nopatico laterocervical derecho con ecos heterogéneos en
su interior; PAAF: linfadenitis granulomatosa necrosante;
cultivo: M. bovis. Se inici6 tratamiento con isoniacida,
rifampicina y pirazinamida; se sospech6 una infeccion por
Mycobacterium tuberculosis. A los 2 meses se recibio el
informe microbiologico, por lo que a pesar de la resistencia
a la pirazinamida y dada la excelente evolucion clinica, se
continu6é con isoniacida y rifampicina hasta completar 6
meses.

Caso 2

Paciente de 11 afnos enviada por sospecha de adenopatia
tuberculosa de 3 meses de evolucion. Origen magrebi y
vacaciones anuales en Marruecos. Antecedente de ingestion
de leche de vaca sin pasteurizar. Entre los estudios
realizados destacaron Mantoux: 10 mm; PAAF: linfadenitis
granulomatosa necrosante; cultivo: M. bovis. Se inicid
tratamiento con isoniacida, rifampicina y pirazinamida. Se
realizé tratamiento quirtrgico de la adenopatia mas grande
y accesible por abscesificacion de ésta. Se continud
tratamiento triple 2 meses, coincidiendo con la recepcion
del informe microbioldgico, y 4 meses con isoniacida y
rifampicina. Evolucion clinica y ecografica favorable en
ambos casos, con desaparicion de las adenomegalias.
Permanecen asintomaticos a los 30 y los 36 meses,
respectivamente, de finalizar el tratamiento.

Varén de 4 afos de origen marroqui, residente en Espaia
desde 15 dias antes, que consulté por distensién abdominal
de 2 meses de evolucion sin otra sintomatologia. Sin
antecedentes de interés, no estaba vacunado de BCG vy

Figura 1 Rx de abdomen al ingreso: normal.

Figura 2 Tuberculosis abdominal. Distension abdominal.
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tenia ingestion habitual de leche de vaca sin pasteurizar. En
la exploracién al ingreso present6 un estado general regular
y como Unico dato destacable un abdomen distendido
(fig. 1), blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias.

Exploraciones complementarias: hemoglobina: 10 g/dl;
hematocrito 31%; formula leucocitaria normal; velocidad de
sedimentacion globular: 75 mm en la primera hora; Mantoux:
22 mm a las 48 h; liquido ascitico: frotis inflamatorio;
adenosindeaminasa: 44,6 U/l; aspirado gastrico: Ziehl-
Neelsen positivo; reaccion en cadena de polimerasa positiva
para complejo M. tuberculosis, y cultivo: M. bovis.

Las Rx de torax y abdomen eran normales (fig. 2).
Ecografia abdominal: ascitis con multiples nodulos
mesentéricos de 0,8-1,5cm. TC abdominal con contraste:
ascitis con adenopatias mesentéricas de centro hipodenso.

Con la sospecha diagnostica de tuberculosis abdominal se
inici6 tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol, 2 meses, se suspendié la pirazinamida al
conocer el resultado del cultivo y se continud con isoniacida

Figura 3 Rx de abdomen al finalizar el tratamiento. Adeno-
patias calcificadas.

y rifampicina hasta completar 9 meses. La evolucién clinica
fue excelente, con disminucion de la distension abdominal,
desaparicion de la ascitis y normalizacion de los parametros
analiticos. En la Rx de abdomen realizada al finalizar el
tratamiento se observaron adenopatias calcificadas, tipicas
de esta enfermedad (fig. 3). A los 5 anos de finalizado el
tratamiento permanece asintomatico.

Discusion

La M. bovis es miembro del grupo de micobacterias referidas
como el complejo de micobacterias tuberculosas. La especie
bovina es considerada como huésped primario, pero la
enfermedad tiene una muy amplia lista de hospedadores
mamiferos, incluyendo los humanos. Tras la incorporaciéon de
nuestro pais a la Comunidad Econémica Europea, se realizaron
campafas de erradicacion en ganado bovino con descenso
sostenido, aunque inferior al esperado de la enfermedad, con
rebrotes puntuales aproximadamente cada 5 anos (fig. 4). Este
descenso de la tuberculosis bovina y la pasteurizacion de
la leche han sido fundamentales en la casi desapariciéon de la
enfermedad en humanos en paises desarrollados'.

Las adenopatias cervicales representan la forma mas
frecuente de presentacion entre las formas extrapulmona-
res"*. Eran muy frecuentes en Europa hasta que se logro el
control de la cabana ganadera y la pasteurizacion de la
leche'2. Actualmente es una entidad extremadamente rara
en la poblacién infantil autéctona, pero puede presentarse
en inmigrantes originarios de paises donde la tuberculosis
bovina no esta controlada y la ingestion de leche sin
pasteurizar es habitual. El tratamiento médico con pauta
corta con 3 farmacos, excluida la pirazinamida por su
resistencia intrinseca, es muy efectivo y queda la cirugia
para las formas refractarias® 8. En nuestros casos coincidio
el informe microbiolégico con la finalizacion de la fase
inicial del tratamiento. Decidimos continuar con 2 farmacos
hasta completar 6 meses sobre la base de la evolucion
clinica y de la existencia de ensayos realizados con esta
pauta con excelentes resultados®®. En paises desarrollados
no suele asociarse a otra enfermedad y tampoco en nuestro
caso®. La evolucion a la curacion fue la normal.
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Figura 4 Tuberculosis bovina. Evolucion de la incidencia en animales. (Tomado del Programa Nacional de Erradicacion de
Tuberculosis Bovina presentado por Espafia para los afos 2009-2010. Direccion General de Recursos Agricolas y Ganaderos.
Subdireccion General de Produccion Ganadera. Ref: PN TB 2009-2010)2.
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La tuberculosis abdominal incluye la infeccion del tracto
gastrointestinal (Gl), el peritoneo mesenterio, los ganglios
linfaticos, el higado, el bazo y el pancreas'®. Las formas mas
frecuentes son peritonitis, linfadenopatias y formas Gl con
afectacion de la valvula ileocecal'".

Los sintomas son muy variables y dependen de la forma de
presentacion (fiebre, diarrea/estrefiimiento, suboclusion,
etc.), pero el dolor abdominal, la distension abdominal y la
pérdida de peso suelen ser comunes'? 4,

El diagndstico se basa en una buena anamnesis, una
sospecha clinica y en las exploraciones complementarias,
como la ecografia y la TAC abdominal que, aunque inespecifi-
cas, aportan datos como presencia o no de ascitis, adenopatias
y caracteristicas de éstas, calcificaciones, masas, etc.'*, el
analisis del liquido ascitico en las formas exudativas y la
puncion guiada por ecografia en las formas no exudativas'> ">,
El Mantoux, de obligada realizacion, puede ser positivo en solo
el 50% de los pacientes'>'>". La confirmacion bacterioldgica
0 anatomopatoldgica son los objetivos finales.

Respecto al tratamiento, la quimioterapia antituberculosa
es el pilar fundamental y se realiza con isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol 2 meses y con isoniacida y
rifampicina 7 meses®. Es aconsejable iniciar el tratamiento
con 4 farmacos dada la posibilidad, como en nuestro caso, de
ser causada por M. bovis, que es intrinsicamente resistente a la
pirazinamida, y ajustarlo una vez conocido el microorganismo
causal y su sensibilidad®. La cirugia queda reservada para los
procedimientos diagnosticos y las complicaciones, y el uso de
corticoides esta muy discutido, pues no disminuye la incidencia
de fibrosis intestinal'+>17:18,

En resumen, a pesar de que las infecciones por M. bovis
son muy infrecuentes en nuestro medio, debe de ser una
enfermedad para tener en cuenta en la valoracion diagnos-
tica de todo nifio inmigrante procedente de areas con alta
prevalencia de tuberculosis y clinica indicativa, sin olvidar
que la erradicacion de la tuberculosis bovina es ain un
objetivo en Espana.
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