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tuberculosis pulmonar en la infancia

Tuberculoma: an uncomun presentation of pulmonary tuberculosis in children
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TP) es una enfermedad infecciosa
y transmisible, causada por el Mycobacterium tuberculosis, y es
un importante problema de salud publica, principalmente en los
paises en desarrollo.

En la infancia, el diagndstico de la TP es hecho a través
del historial clinico, sefiales y sintomas, historial de contacto con
paciente bacilifero, prueba tuberculinica y radiografia de térax.
En Brasil se utiliza el sistema de puntuacidn que ademas de esos
datos, valoriza también el estado nutricional®.

La radiografia de térax en la sospecha de TB en la infancia
tiene gran importancia. A pesar de que algunos aspectos sean
mas sugestivos de TB, como las adenomegalias mediastinales
y el estdndar miliar, los cuadros que cursan con neumonia de
evolucién lenta con cualquier aspecto radioldgico deben siempre
ser valorizados?. Una de las formas de presentacién radioldgica de
la TP es el tuberculoma: masa o nédulo pulmonar bien definido
que simula tumor. Normalmente es Unico, de alrededor de 1a 10
cm de didmetro, localizado en el lobo superior, pudiendo contener
calcificaciones o cavitaciones?. (Figura 1)

Concepto y diagnéstico diferencial
El tuberculoma, opacidad intrapulmonar redondeada,
bien delimitada, se localiza preferentemente, en los lobos

superiores. Pueden ser encontrados, ademas, varios micronddulos
adyacentes a la lesion principal®. Pueden ser encontrados
tuberculomas ganglionares que también se relacionan con el paro
evolutivo del proceso de la TB primaria. El tuberculoma pulmonar
o ganglionar puede ser encarado con un mecanismo incompleto
de cura de la TB, una vez que pueden generar la diseminacion
hematogénica o broncogénica de la enfermedad®.

Se caracteriza histolégicamente, por ser una masa
encapsulada por tejido conjuntivo®*. Es una forma poco comun
de TP en la infancia®. Ocurre mas frecuentemente en la TP del
tipo adulto (comuln en adolescentes), a pesar de que también
sea raro en esta forma. Algunos pacientes pueden presentar
tubérculos en actividad, con necrose de caseificacion; en otras
situaciones, el tuberculoma se constituye de lesiones cicatriciales,
inativas*®. La mayoria de los tuberculomas se descubre al azar.
Puede manifestarse al inicio de la enfermedad o como imagen
remanente, al final del tratamiento®.

Es uno de los ndédulos pulmonares benignos mas comunes
y representa el 5 al 24% de las causas de nddulos pulmonares
solitarios®. El diagndstico diferencial del tuberculoma debe
tener en cuenta las micosis sistémicas, como histoplasmosis y
coccidioidomicosis, neoplasias benignas y malignas. Se postula
que nédulos inferiores a 2 x 2 cm y con pequeiia cavidad central
sean tuberculomas, mientras que la neoplasia debe ser aventada
en nodulos con mas de 5 cm de diametro. En la sospecha de
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Figura 1. Radiografia de térax del nifio despues del tratamiento para
tuberculosis pulmonar: hipotransparencia redondeada con calcificaciones
en pulmén derecho.

enfermedad neopldsica, muchas veces puede ser necesaria
la investigacion anatomopatoldgica por puncién aspirativa o
toracotomia abierta®*®.

Fisiopatogenia

La literatura relata tres maneras de formacién
del tuberculoma: 1) a partir de una neumonia caseosa,
con resolucién incompleta, permaneciendo un ntcleo
granulomatoso involucrado por una cdpsula de fibrina; 2) a
partir de varios pequefios enfoques que se unen, formando
una unica lesion, cuyo centro puede calcificar en laminas
dispuestas circularmente, de contenido fibroso y necrético,
alternadamente y con crecimiento lento; 3) a partir de una
cavidad o excavacion tuberculosa, cuyo bronquio de drenaje
ocluyd, con la consecuente retencion del caseo en un nucleo
denso, delimitado por una capsula fibrosa. Las dos primeras
hipétesis son mas aceptadas como verdaderos tuberculomas*®.

Cuando se trata de una lesion residual es, en la
mayoria de las veces, asintomatico. La presencia de sintomas
como fiebre y tos seca, por ejemplo, indican la posibilidad de
actividad de la lesion®.
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Conducta

En general el tuberculoma se identifica como hallazgo
radioldgico, esto es, mediante examenes secuenciales se observala
formacion de la lesion. Cuando se trata de un hallazgo radioldgico
ocasional sin sintomatologia, puede permanecer asi por un
largo tiempo. En la sospecha de tuberculoma, principalmente
en pacientes jévenes, con historial de contacto positivo para TB,
aunque con examenes de laboratorio negativos e/o inconclusos y
prueba tuberculinica reactiva, se recomienda iniciar el tratamiento
para TB y realizar control radiolégico al final del segundo mes.
Es decir, en la menor sospecha de actividad de la enfermedad o
lesiones radioldgicas que sugieran tuberculosis evolutiva, se indica
el tratamiento®.

Por otro parte, la lesidn, en la mayoria de las veces,
es regresiva. Se establece después de iniciado el tratamiento
farmacoldgico de la TB y se puede mantener con el mismo
tamafo. No obstante, puede aumentar de tamafio con el
tiempo, haciendo el diagndstico mas dificil>>”.

Concluyendo, el tuberculoma es un hallazgo radioldgico
poco comun de TP, en general de evolucion lenta, benigna, muchas
veces asintomatico y que se puede admitir como mecanismo de
cura de la enfermedad en la mayoria de los casos.
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