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Tuberculosis endobronquial. Reporte de un caso

Gloria Gema Martinez-Carbajal,* Guillermo Zufiga-Vazquez,' David Hugo Ramirez-San Juan,?
Guillermo Castellanos-Pallares®

RESUMEN. La tuberculosis endobronquial es una manifestacion rara de tuberculosis. Se presenta el caso de una paciente de 8.5
afios de edad que tuvo un cuadro neumoénico basal derecho de dificil resolucion a pesar de diversos antimicrobianos. En la
broncoscopia se observé una lesién nodular que ocluia el segmento posterior del I6bulo inferior derecho. Las biopsias de esta
lesién y de un ganglio linfatico axilar mostraron lesiones granulomatosas. Ante la fuerte sospecha de tuberculosis, se inicié
tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol y prednisona, con remisién de la sintomatologia y resolucién de
la imagen radioldgica.
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ABSTRACT. Endobronchial tuberculosis is an uncommon manifestation of tuberculosis. We report here an 8.5 years old female
patient who presented a pneumonic process in the right lower region that persisted in spite of several antimicrobial agents. During
the bronchoscopy study a nodular lesion that occluded the posterior segment of the right lower lobe could be observed. Biopsies
from this lesion and from an axilar lymphatic node showed granulomatous lesions. Due to the strong suspicion of tuberculosis,
treatment was started with isoniacid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol and prednisone, with remission of the symptoms and

Caso clinico

resolution of the radiological image.
Key words: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis.

INTRODUCCION

Debido al aumento de la tuberculosis entre la poblacién
general, la tuberculosis infantil es inevitablemente un pro-
blema de salud publica. En los nifios la tuberculosis
endobronquial es, la mayoria de las veces, una complica-
cién de la tuberculosis pulmonar primaria. Su mecanismo
de produccion es la erosion del arbol traqueobronquial
gue provocan los ganglios linfaticos infectados. La tuber-
culosis endobronquial ocasiona cicatrizacién concéntrica
gue puede provocar estenosis bronquial, atelectasia, neu-
monia secundaria y bronquiectasias. La broncoscopia flexi-
ble constituye una técnica diagndstica utilizada reciente-
mente para efectuar el diagndstico temprano de tubercu-
losis pulmonar en nifios; en tanto que en el adulto se ha
empleado tanto para el diagnéstico como para vigilar la
respuesta al tratamiento de la tuberculosis endobronquial.
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Aungue en pacientes con tuberculosis pulmonar es fre-
cuente encontrar lesiones endobronquiales, es raro des-
cubrir este tipo de lesiones como manifestacion Gnica de
tuberculosis.

PRESENTACION DEL CASO

Se trat6 de una paciente femenina de 8 afios 6 meses de
edad, cuyos padres y una tia materna eran tosedores cré-
nicos. Procedia de medio socioecondmico bajo y tenia
esquema de vacunacién completo (cicatriz de BCG de 1
cm). Inici6 40 dias antes de su ingreso con fiebre, odin-
ofagia y tos seca que después se hizo productiva de es-
puto blanco-amarillento. Recibié penicilina procainica y
luego trimetoprim-sulfametoxazol, sin mejoria. En su hos-
pital de zona se diagnosticé neumonia basal derecha de-
bido a que en la radiografia de térax se observaba una
opacidad basal y posterior derecha. Se le administré pe-
nicilina sddica por 10 dias, con mejoria parcial, pero con-
tinuando con tos productiva de esputo blanquecino y per-
sistencia de la opacidad radioldgica, por lo que se envié a
nuestro hospital. A su ingreso se encontré con lesiones
eritematosas y costras melicéricas en narinas; ganglio lin-
fatico axilar derecho de aproximadamente 2 x 3 cm, dolo-
roso, mévil, no adherido a planos profundos; térax con
submatidez y ruidos respiratorios disminuidos en regio-
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nes mamaria, axilar y subescapular derechas; costras
heméticas escasas de aproximadamente 2 mm en pier-
nas y gliteos. La reactividad al PPD fue de 10 mm. Las
radiografias de térax mostraron una opacidad homogé-
nea, redonda y sin broncograma aéreo en la region basal
derecha; en la radiografia lateral dicha imagen se locali-
zaba en el segmento posterior del I6bulo inferior (Figura
1). Latomografia computada de térax mostr6 atelectasia
segmentaria probablemente obstructiva en el I6bulo infe-
rior derecho (Figura 2). La biometria hematica, quimica
sanguinea, pruebas de funcionamiento hepéatico e inmu-
noglobulinas fueron normales. Por la persistencia de la

Figura 1. Radiografias de torax de la paciente a su ingreso.
En la proyeccion posteroanterior (arriba) se observa una opa-
cidad heterogénea en la region basal derecha, de bordes mal
definidos, que en la proyeccion lateral (abajo) se localizaba
en zonas posteriores. Se observa ademas una opacidad
heterogénea extrapulmonar, en region axilar derecha, redon-
deada y de bordes bien delimitados, que en la proyeccion
lateral se proyecta por arriba de la sombra cardiaca.
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Figura 2. Tomografia computada de toérax en la que se obser-
va la localizacion posterior de la lesion basal derecha.

Figura 3. Imagen broncoscépica de una tumoracion, protru-
yendo del bronquio del segmento posterior del I6bulo inferior
derecho.

imagen radioldgica descrita se efectud broncoscopia, don-
de se observd una lesién nodular con tejido de granula-
cién que obliteraba el bronquio del I6bulo inferior derecho
en su segmento posterior (Figura 3). Las tincionesy culti-
vos para M. tuberculosis en esputo y lavado broncoalveo-
lar fueron negativos. Se reporté biopsia de lesion bron-
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Figura 4B.
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Figura 4cC.

Figura 4. Pieza quirdrgica del ganglio linfatico extirpado (arri-
ba), que en el estudio microscépico mostro lesiones granulo-
matosas (abajo) sin presencia de bacilos acido-alcohol resis-
tentes.
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quial con tejido de granulacion e inflamacion cronica granu-
lomatosa inespecifica. La biopsia del ganglio linfatico axi-
lar derecho mostr6 datos de necrosis caseosa por linfa-
denitis granulomatosa probablemente secundaria a mi-
cobacterias (Figura 4). Ante la fuerte sospecha de tuber-
culosis, se inicid tratamiento con isoniacida, rifampicina,
pirazinamida, etambutol y prednisona, con remision de la
sintomatologia y resolucién parcial de la imagen radiol6-
gica de neumonia, misma que 5 meses después practi-
camente habia desaparecido (Figura 5).

DISCUSION

La tuberculosis endobronquial como manifestacion aisla-
da de tuberculosis es poco frecuente. En estos pacientes
existe una alta posibilidad de desarrollar obstruccion bron-
quial, por lo que suele manifestarse por atelectasias o neu-
monias persistentes. En nuestra paciente la obstruccion
bronquial por la lesién granulomatosa ocasion6 una neu-
monia de dificil resolucién. En la tuberculosis endobronquial
la radiografia de torax puede ser completamente nor-
mal, pero también pueden observarse datos radiolégicos
de atelectasia, consolidacion, sobredistension pulmonar o
congestion hiliar. Las imagenes observadas en la broncoscopia
pueden ser: edema, hiperemia, congestion, compre-
sion peribronquial, infiltracién submucosa, granulomas o
lesiones polipoides. En el caso que aqui presentamos se
encontraron datos de consolidacion y atelectasia en la ra-
diografia, mientras que en el estudio broncoscépico la le-

Figura 5. Radiografia de la paciente 5 meses después de
iniciado el tratamiento antituberculoso, mostrando resolucion
casi completa de la imagen neuménica.
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sién observada fue un granuloma, que coincide con las
lesiones vistas con mayor frecuencia en los casos repor-
tados en la literatura. Aun cuando la biopsia de la lesion
no sea diagndstica de tuberculosis, los hallazgos de la
broncoscopia, apoyados por los datos clinicos y
radiologicos, pueden ser suficientes para establecer el
diagndstico de tuberculosis endobronquial y administrar
tratamiento especifico. La broncoscopia es una herramien-
ta atil y segura para realizar el diagndstico temprano de
tuberculosis endobronquial, lo cual permite la instalacion
de tratamiento antituberculoso apropiado, asi como la
administracién de esteroides que provocan una disminu-
cién en la incidencia de complicaciones en estos pacien-
tes.
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