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Tuberculosis extrapulmonar que se
presenta como un absceso inguinal

Inguinal abscess as a form of extrapulmonary tuberculosis

Dante Deras-Ramos,” Marco A Cantu-Flores,*

Andrés Herndndez-Avitia,* Juan de Dios Diaz-

RESUMEN

La tuberculosis extrapulmonar es una entidad patoldgica
compleja que se manifiesta hasta en 25% de los casos con
foco primario pulmonar. Se presenta el caso de paciente
masculino de 53 afios que acudi6 a consulta de cirugia por
un absceso inguinal, cuyo drenaje revelé una coleccion
retroperitoneal de origen micobacteriano. Reconocer estos
casos y sospechar el diagnostico es una tarea pendiente
en la region de las Américas, donde continda siendo un
problema de salud puablica. Esta problematica es aunada
a la carencia de protocolos aplicables debido a la amplia
variedad patogénica de la presentacion extrapulmonar de
la tuberculosis, por lo que es de vital importancia expandir
la informacion acerca de esta entidad patoldgica.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un problema de
salud publica en México (relacionado con
las condiciones propias del pafs) y una de las
principales causas de muerte por un solo agente
infeccioso.! Los estados de Guerrero, Tabasco
y Veracruz (sur del pais) presentan més casos
de tuberculosis, mientras que el estado de
Chihuahua (norte) esta en el lugar nimero 13
en casos de TB pulmonar registrados.”

Se ha documentado que hasta en 25% de los
casos de TB existe afeccion extrapulmonar.’® La
manifestacion extrapulmonar es capaz de afectar
virtualmente todos los 6rganos y tiene una extensa
variedad de manifestaciones clinicas que pueden
generar dificultad y demora en el diagndstico.*

Rosales®

ABSTRACT

Extrapulmonary tuberculosis is a complex pathological
entity that occurs in up to 25% of cases with a primary
pulmonary focus. We present the case of a 53-year-
old male patient who came to the surgery department
with an inguinal abscess, whose drainage revealed
a retroperitoneal collection of mycobacterial origin.
Recognizing these cases and suspecting the diagnosis
is a pending task in the region of the Americas, where it
continues to be a public health problem. This problem is
coupled with the lack of applicable stablished auxiliary
protocols due to the wide pathogenic variety of the
extrapulmonary presentation of tuberculosis, so it is of
vital importance to expand the information about this
pathological entity.

Se han planteado diversos mecanismos por
los que la TB se disemina a otras regiones, se
admite que un foco primario pulmonar puede
producir diseminacién por contigliidad por via
linfatica y/o hematdgena, esta Gltima es la mas
probable causante de infeccién extrapulmonar.

El objetivo de este articulo es exponer un
caso de TB extrapulmonar con una presenta-
cion atipica en forma de absceso inguinal. Este
caso representa un desafio importante para
el personal de salud tanto para el diagndstico
como para el manejo de sus complicaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 53 anos acude a la consulta de
cirugia por presentar una masa en la regi6n
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inguinal derecha con probable diagnéstico de
hernia inguinal de dos semanas de evolucion.
El paciente tenfa antecedente de diabetes tipo
2 (DM2) de larga evolucion, en tratamiento con
hipoglucemiantes orales (glibenclamida/metfor-
mina 2.5 mgy 500 mg, dos veces al dia), una
cirugfa por enfermedad diverticular complicada
donde se realizé una colostomfa y una cirugia
de reconexion intestinal, sin conocimiento de
antecedentes de enfermedades infecciosas;
niega fiebre, tos o mal estado general.

A la exploracion, el paciente estaba afebril,
con una peristalsis normal, una masa fluctuante
eritematosa y con dolor en la regién inguinal
derecha. En los laboratorios se observé glucosa
de 230 mg/dl, creatinina 0.9 mg/dl, hemoglo-
bina 14.3 g/dl, hematocrito 36%, leucocitosis
de 18,000/mm?y plaquetas de 450,000/mm?3.
Con los hallazgos se sospecha de un absceso de

Deras-Ramos D y cols. Tuberculosis extrapulmonar

la regi6n inguinal y se realiza una tomografia
abdominopélvica (TC), en la cual se corrobora
que la masa correspondia a un absceso iliaco
derecho con extension hacia el ligamento in-
guinal ipsilateral, ademds se observa que el lado
izquierdo tiene un absceso perirrenal, afeccion
del psoas y periné ipsilateral (Figura 7).

Con los diagnésticos establecidos, se realiz6
un drenaje de la region inguinal derecha am-
pliada (incision tipo Gibson), del que se obtiene
material purulento café-amarillento de primera
instancia y material caseoso bien formado
posteriormente (durante el mismo drenaje), se
drena la totalidad de la coleccion que ademas
se extendia hacia la region retroperitoneal en la
zona 3. Se irriga la herida con solucion salina,
se cierra la herida con poliglecaprone 25 calibre
1-0 y se deja un drenaje tipo Jackson-Pratt. Se
envia este material a citologfa (hematoxilina y

Figura 1: Tomografia abdominopélvica, corte axial. A) Se observa una coleccion sobre el psoas derecho y tejido de
aspecto inflamatorio. B) Se observa la coleccion en la region inguinal derecha que drena hacia la pared abdominal.
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Figura 2: Los extendidos citolégicos teiiidos con HyE muestran: abundantes células inflamatorias mixtas y macrofa-
gos activos sobre un fondo proteinaceo, eritrocitos y abundantes detritus celulares con escasas colonias bacterianas
inespecificas.
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Figura 3: Los extendidos citoldgicos y el bloque celular tefiidos con Ziehl-Neelsen muestran: escasos bacilos largos
ligeramente curvos asociados con los elementos previamente descritos en tincion de rutina con hemosiderina presente.

eosina [HyE]) que reporta abundantes detritus
y escasas colonias bacterianas inespecificas
(Figura 2), por lo que se realiza tincién de
Ziehl-Neelsen (ZN) que muestra la presencia
de bacilos 4cido-alcohol resistentes (Figura 3),
mientras que el cultivo definitivo confirmé el
aislamiento de Mycobacterium tuberculosis.
Después del drenaje se le administré al
paciente antibiotico, terapia empirica con cef-
triaxona (1 g IV cada 12 horas) y metronidazol
(500 mg IV cada ocho horas), fue egresado por
mejoria al cuarto dia postquirtrgico y enviado a
infectologia, donde se le administré tratamiento
acortado estrictamente supervisado (TAES). El
paciente muestra mejoria y periodos de disten-
sién y dolor abdominal leve durante su evolu-
ciéon. Actualmente el paciente terminé el TAES
(a un afo de su drenaje) con mejoria clinica
evidente, sin salida de material purulento por
la herida y sin colecciones en el retroperitoneo.

DISCUSION

La TB pulmonar y extrapulmonar tiene una
dependencia importante para su desarrollo
con algunas condiciones como estado so-
cioeconémico bajo, inmunosupresion (VIH-
SIDA, DM2), alcoholismo y drogadiccion.® Se
presenta el caso de un paciente con historia
de inmunosupresion secundaria a DM2. Lo
anterior ha demostrado ser un factor de riesgo
independiente del desarrollo de TB resistente.”

La TB extrapulmonar es una entidad sub-
valorada y a menudo de diagnéstico complejo,
debido a que no existen auxiliares confirmatorios
rapidos y efectivos para esta entidad. Cuando

la TB extrapulmonar se sospecha, es porque
el cuadro clinico es florido y en ocasiones con
complicaciones que podrian tener mortalidad.
Cuando se enfrenta una TB en la regién pe-
ritoneal y/o retroperitoneal, la obtencién de
una muestra (puncién, cirugia abierta o por
laparoscopia) para el andlisis por patologia y
el esclarecimiento del diagnéstico mediante
la tincion de Ziehl-Neelsen, cultivo o reaccién
en cadena de polimerasa (RCP) conducirdn
al diagndstico.® En el caso que se presenta, el
examen con HyE de las secciones de tejido mos-
tr6 una inflamacién granulomatosa extensa con
necrosis focal, mientras que la tincién ZN reveld
organismos compatibles con micobacterias.

Los abscesos por tuberculosis han sido des-
critos como abscesos “frios” debido a que no
cuentan con un proceso inflamatorio “cldsico”,
ya que tienen un metabolismo glucogénico me-
nor.”1% Se pueden presentar en cualquier lugar
donde existan ganglios linfaticos; sin embargo,
las localizaciones cervical, mediastinica e ingui-
nal son las més reportadas.'" Los casos de abs-
cesos inguinales por TB se han descrito como
abscesos aislados originados por afecciones
ganglionares; sin embargo, en el presente caso,
el absceso inguinal realmente era un medio
para la salida de una coleccién retroperitoneal
que drend hasta la region inguinal derecha.”

Los abscesos provenientes de la region
lumbar siguen la vaina del psoas por el retrope-
ritoneo hasta la fosa iliaca que pueden rellenar
con liquido y material purulento coleccionan-
dose en el triangulo de Scarpa y el ligamento
inguinal,’® como lo mostré este paciente. Un
absceso del psoas puede originarse por la cerca-
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nia con los 6rganos retroperitoneales que pue-
den estar afectados por la TB, y puede causar
mdltiples complicaciones debido a la facilidad
para diseminacién generalizada originada por
su vasculatura, este absceso del psoas puede
tener un origen 6seo.'*'* En el caso presentado
no se pudo corroborar el origen del absceso.

La tomografia es el estandar de oro para el
diagnéstico de los abscesos retroperitoneales,
a pesar de que se requiere aislamiento micro-
biolégico y la visualizacién del microorganismo
para hacer el diagnéstico de certeza en el caso
de TB. El PET-Scan es una herramienta que
diferencia las masas activas (neoplasias) de los
abscesos por TB, al menos en un par de casos
publicados y podria funcionar en lugares donde
se cuente con el recurso tecnolégico.'”

Si no se tiene un cuadro pulmonar inicial,
las formas extrapulmonares son de diagnéstico
complejo (ganglios linfaticos, sistema genitou-
rinario y osteoarticular).” La presentacion cli-
nica inespecifica y la evolucién atipica de este
paciente que desarrollé un absceso inguinal
secundario a TB extrapulmonar, lleva a pensar
que ante un desafio diagnéstico como éste hay
que sospechar de este padecimiento como una
posibilidad diagnéstica e iniciar el ciclo de TAES
lo antes posible para evitar el menor riesgo de
complicaciones que generen una evolucién
desfavorable para el paciente.

CONCLUSION

Es importante conocer todos los auxiliares
diagndsticos al alcance que ayuden a afinar
el abordaje de un padecimiento complejo e
inusual, el cual debe siempre considerarse en
poblaciones donde la incidencia de esta enfer-
medad es alta. Este caso representa la dificultad
diagnéstica de este padecimiento y expone la
problematica de los pacientes sin diagnéstico,
quienes tienen que pasar por un trayecto largo
y tortuoso hasta llegar al tratamiento adecuado.
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