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Resumen 
introducción. La tuberculosis (tb) es la decimotercera principal causa de muerte en todo el mundo, y desde el año 2007 había 
sido la primera causa de muerte por un solo agente infeccioso; se presenta predominantemente en los pulmones, pero esta 
patología también puede afectar a otros órganos del cuerpo humano, representa entre 15 y 25% del total de casos de tb en inmu-
nocompetentes; en personas con sida o con inmunocompromiso severo puede aumentar hasta 50 a 70%. Se reporta la casuística 
de tb extrapulmonar (tbep) en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara durante el periodo 2015-2018.

casos clínicos. Presentaron 26 casos: cinco de tipo miliar (1 vih positivo); tres peritoneales; siete ganglionares; cuatro del siste-
ma nervioso central (snc), dos tuberculomas y dos meningitis; cuatro óseas; dos cutáneas y uno nasofaríngea. La relación hombre 
mujer fue de 2.5:1, con edad promedio al diagnóstico de 6.8 años, el signo más frecuente fue fiebre (80%), seguido de adenopatías 
(48%); los síntomas específicos reportados fueron dolor abdominal en la presentación peritoneal (100%), cefalea (90%) en los de 
snc, polipnea y dolor torácico (50 y 70%, respectivamente) en la miliar. El 40% de los pacientes presentó desnutrición. En relación 
con los métodos diagnósticos: 68% resultó con ppd positivo; 16% con cultivo positivo y 100% se confirmó mediante pcr en tb peri-
toneal (tres en líquido abdominal y uno además en ganglio) y meningitis (lcr). Se registró una mortalidad de 12% y curación de 88%.

conclusión. El porcentaje tbep fue de 80.7% de todos los casos de tb reportados durante el periodo de estudio, cifra que rebasa 
los datos mundiales y los informados en nuestro país, lo que nos alerta para realizar diagnósticos primarios más tempranos ante 
datos de sospecha clínica.
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Abstract
introduction. Tuberculosis (tb) is the thirteenth leading cause of death worldwide. Since 2007 it had been the leading cause 
of death as a single infectious agent, it occurs predominantly in the lungs, but this pathology can also affect to other organs of 
the human body, representing between 15-25% of the total cases of tuberculosis in immunocompetent patients, and, in those 
individuals with aids or with severe immunocompromise, it can increase up to 50-70%. We report our casuistry of extrapulmonary 
tuberculosis of the Civil Hospital of Guadalajara during the period 2015-2018.

clinical cases. 26 cases are presented, five were miliary (1 hiv positive), three peritoneal, seven lymph nodes, four central 
nervous system (cns): two tuberculomas, two meningitis; four bone, two skin and one nasopharyngeal. The male-female ratio was 
2.5:1, with an average age at diagnosis of 6.8 years, the most frequent sign being fever (80%) followed by adenopathy (48%); the 
specific symptoms reported were abdominal pain in the peritoneal presentation (100%), headache (90%) in the cns presentation, 
polypnea and chest pain (50 and 70% respectively) in the miliary presentation. 40% of the patients presented malnutrition. In 
relation to diagnostic methods: 68% resulted with positive ppd (purified protein derivative); 16% with positive culture and 100% 
confirmed by pcr (polymerase chain reaction) in peritoneal tuberculosis (three in abdominal fluid and one in lymph node) and 
meningitis (cerebrospinal fluid). A mortality of 12% and cure of 88% were registered.

conclusion. Extrapulmonary tuberculosis corresponded to 80.7% of all tuberculosis cases reported during the study period, 
a figure that exceeds the world data and those reported in our country, which alerts us to make earlier primary diagnoses given 
data from clinical suspicion.
Keywords: miliary tuberculosis, lymph node tuberculosis, malnutrition, children, ppd, pcr.
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Introducción 
La tuberculosis (tb) continúa siendo una importante causa 
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, aun con los 
grandes avances en técnicas de diagnóstico y esquemas 
nuevos de tratamiento. A nivel mundial, se estima que al-
rededor de dos mil millones de personas están infectadas 
con el bacilo de la tuberculosis (25% de la población total); 
y que aproximadamente 260 millones tienen enfermedad 
activa. En el ámbito global, también se presume un rango 
de nueve a once millones de casos nuevos y de uno a dos 
millones de muertes anuales atribuidas a dicha patología. 
De las personas infectadas, una de cada diez padecerá tu-
berculosis activa. 

La tuberculosis es la decimotercera principal causa 
de muerte en todo el mundo, y desde el año 2007 había sido 
la primera causa de muerte por un solo agente infeccioso, 
clasificada incluso por encima del vih/sida; sin embargo, en-
tre 2020 y 2022 el sars-cov-2 superó en mortalidad al bacilo 
de la tuberculosis.1,2 

La tb se presenta predominantemente en los pul-
mones, pero esta patología también puede afectar a otros 
órganos del cuerpo humano, representa entre 15 y 25% 
del total de casos de tb en inmunocompetentes, y en las 
personas con sida o con inmunocompromiso severo, puede 
aumentar hasta 50 a 70%.3 

La tuberculosis extrapulmonar (tbep) se define como 
cualquier caso de tb confirmado bacteriológica o clínica-
mente diagnosticado que afecte a órganos distintos de los 
pulmones (por ejemplo, pleura, ganglios linfáticos perifé-
ricos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, 
huesos y meninges, entre otros).4 

Cuadro 1. 
Tuberculosis en México. Localización anatómica 

extrapulmonar, 2021

Localización Porcentaje

Miliar 21.8

Ganglionar 21.8

Pleural 14.8

Meníngea/snc 10.7

Intestinal/peritoneal 9.7

Otras 8.3

Ósea 5.6

Piel 2.3

Ojo 2.3

Genitourinaria 1.9

Renal 0.9

Fuente: ss/dge/suive Sistema Integral de Vigilancia Epidemiológica 
de tb, Base 21 de marzo de 2022 “Preliminar”.

En México, de acuerdo con las cifras oficiales, en el año 2021 
se presentaron 20 382 casos nuevos de tuberculosis en to-
das sus formas, de los cuales, 78.5% fueron pulmonares y el 

restante 21.5%, extrapulmonares (cuadro 1). De todos estos 
casos, el 9% se presentó en menores de 19 años y 1% en 
menores de cinco años.5 

Algunas formas de tbep pueden ser adquiridas por 
vías diferentes a la respiratoria, tal es el caso de la tb intesti-
nal, cuya vía de adquisición es la digestiva a través de la in-
gesta de productos lácteos no pasteurizados contaminados 
con M. bovis; o por contigüidad de un órgano adyacente 
afectado. Habitualmente, la tbep adquirida a través de foco 
pulmonar primario (sea o no visible en la radiografía de tó-
rax), se produce por diseminación linfática o hematógena, 
esta última es la causante de la mayoría de los casos.3 

Por otro lado, los análisis genómicos de muestras de 
pulmón y biopsias extrapulmonares de pacientes coinfec-
tados con vih han demostrado que la diseminación de M. 
tuberculosis desde los pulmones a sitios extrapulmonares 
puede ocurrir con la misma frecuencia que entre sitios pul-
monares.6 

Los niños tienen un elevado riesgo para presentar 
tuberculosis extrapulmonar, presumiblemente por inmadu-
rez de su respuesta inmune adaptativa e innata, aunque 
los defectos que aumentan el riesgo en niños no se cono-
cen bien. La patogénesis de la tuberculosis extrapulmonar 
difiere en los niños con respecto a los adultos, en los niños 
es más común la evolución primaria que la reactivación de 
una infección latente como en los adultos. En la edad pe-
diátrica, la tuberculosis extrapulmonar corresponde apro-
ximadamente al 12% de todos los casos. La tuberculosis 
del oído es muy rara, y las lesiones óseas se observan 
aproximadamente entre 4 y 10% de las formas extrapul-
monares. Algunos autores comentan que la linfadenitis es 
la manifestación extrapulmonar más común. 

La tuberculosis abdominal es un sitio inusual que 
compromete sobre todo al intestino delgado, principalmen-
te el tejido linfoide ileocecal y representa alrededor de 11% 
de las formas extrapulmonares y 0.5% del total de los ca-
sos nuevos, es predominante en adultos jóvenes, entre la 
segunda y cuarta décadas de la vida. La tuberculosis del 
sistema nervioso central (snc) puede representar hasta 10% 
de todos los casos de tuberculosis, y sus manifestaciones 
clínicas pueden ser devastadoras, con altos índices de se-
cuelas neurológicas y mortalidad.1,7 Cuando la tuberculosis 
del snc involucra la columna vertebral, se le conoce como 
“mal de Pott”, forma relativamente común, que alcanza has-
ta el 2% de todos los casos en el mundo.1 Los abscesos 
cerebrales por tuberculosis (act) son demasiado raros, en 
la literatura médica sólo se han reportado nueve casos en 
pacientes pediátricos y 12 en adultos desde 1896.1,8 

La tuberculosis renal es rara, pero como en todos los 
casos de tuberculosis, su diagnóstico depende de la sospe-
cha de dicha variante de esta patología. En este tipo de tu-
berculosis, los síntomas habitualmente se presentan cinco 
años después de adquirida la infección. En la tuberculosis 
cutánea se pueden presentar eritema nodoso, tubercúlides 
y lupus vulgaris, que se caracteriza por la presencia de le-
siones dolorosas en la piel. La incidencia de tuberculosis la-
ríngea es inferior al 1% de todos los casos de tuberculosis, 
y más de la mitad de los casos de tuberculosis laríngea se 
deben a la siembra hematógena. 

Dada su localización, es la forma clínica con mayor 
capacidad infectante.1 La clasificación de la linfadenopatía 
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intratorácica en niños se actualizó como tb pulmonar luego 
de una consulta de expertos en septiembre de 2021; al igual 
que la tb miliar que también se clasifica como tuberculosis 
pulmonar, pero a menudo esta forma de tb involucra carac-
terísticas extrapulmonares que pueden ocurrir en cualquier 
parte del cuerpo. 

Se considera tuberculosis extrapulmonar grave a la 
presencia de tb miliar (diseminada) o meningitis tuberculo-
sa. En niños y adolescentes menores de 15 años, las formas 
extrapulmonares de la enfermedad distintas de las adeno-
patías (ganglios linfáticos periféricos o masa mediastínica 
aislada sin compresión) se consideran graves. La tbep es 
común en niños pequeños y en niños y adolescentes que 
viven con el vih. Dado que es más difícil de diagnosticar, los 
niños con presunta tbep, especialmente los que están muy 
enfermos, deben ser evaluados con urgencia o remitidos 
para una evaluación adicional y estudio diagnóstico. Los 
síntomas de tbep varían dependiendo del sitio de la enfer-
medad, y suelen ser persistentes y progresivos; asimismo, 
pueden estar asociados a pérdida de peso, poco aumento 
de peso y fiebre. 

En relación con el cuadro clínico de los tipos de tbep 
más frecuentes, la tuberculosis ganglionar se caracteriza 
por agrandamiento asimétrico e indoloro de los ganglios 
linfáticos (a menudo mayor a 2 cm de diámetro) durante 
más de un mes y que no responde a otro tratamiento (por 
ejemplo antibióticos), y con mayor frecuencia, en ganglios 
cervicales. La tuberculosis meníngea se distingue por do-
lor de cabeza de inicio subagudo (más de cinco días), irri-
tabilidad y/o cambios de conducta, vómitos, letargo, nivel 
reducido del estado de conciencia, convulsiones, rigidez 
de la nuca y parálisis de los nervios craneales.4 Los signos 
y síntomas de otras formas de tuberculosis dependen del 
órgano afectado.1 

Casos 
Se presentan 26 casos del periodo 2015 a 2018: cinco fue-
ron de tipo miliar (uno vih positivo); tres peritoneales; siete 
ganglionares; cuatro del sistema nervioso central (snc), dos 
tuberculomas y dos meningitis; cuatro óseas, dos cutáneas 
y una nasofaríngea (gráficas 1 y 2). 

La relación hombre mujer fue de 2.5:1, con edad 
promedio al diagnóstico de 6.8 años, el signo más frecuen-
te fue fiebre (80%), seguido de adenopatías (48%); los sín-
tomas específicos reportados fueron dolor abdominal en 
la presentación peritoneal (100%), cefalea (90%) en las del 
snc, polipnea y dolor torácico (50 y 70%, respectivamente) 
en la miliar. 

El 40% de los pacientes presentó desnutrición. En 
relación con los métodos diagnósticos: 68% resultó con 
ppd positivo; 16% con cultivo positivo y 100% se confirmó 
mediante pcr en tb peritoneal (tres en líquido abdominal y 
uno además en ganglio) y meningitis (lcr). Se registró una 
mortalidad de 12% y curación de 88% (gráficas 3 y 4).

Gráfica 1. 
Clasificación con base en su distribución

Gráfica 2. 
Grupos etarios. Predominio de casos en escolares
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Gráfica 3. 
Positividad de los estudios específicos realizados

10

8

5

3

0

7

<2 años 2-5 años 6-11 años >12 años

5 10 4

13

9.75

6.5

3.25

0

40%

30%

20%

10%

0%
Cultivo PCR-Mtb Biopsia Ziehl-

Neelsen



Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 44, núm. 1, enero-marzo 202420

ENF INF MICROBIOL 2023 44 (1): 17-20ARTÍCULOS ORIGINALES

Gráfica 4.
Evolución y resolución de los casos

nuestro país. En relación con los porcentajes de las diferen-
tes formas de tbep reportados en la literatura médica y en las 
cifras nacionales oficiales, encontramos que la tb peritoneal 
(abdominal) en nuestra investigación fue de 12 vs. 11% en 
cifras internacionales y 9.7% en México; la tb ósea en nues-
tro estudio fue de 15 vs. 4-10% en cifras internacionales y 
5.6% en México; la forma miliar fue de 19% contra 21.8% 
en México; la forma ganglionar fue de 27% vs. 21.8% en 
México; la tb del snc fue de 15% contra 10.7% en México; 
la forma cutánea fue de 8% contra 2.3% en México; y otras 
formas ep fueron 4% vs. 28.2% en México. Las cifras ob-
servadas entre algunas formas de tbep son similares entre 
las reportadas en el presente trabajo y los datos oficiales 
de nuestro país. Sin embargo, las diferencias observadas 
entre los porcentajes de algunas formas de tbep de nuestro 
estudio con las reportadas en México, que incluso parecie-
ran muy altas, hay que interpretarlas con mucho cuidado, 
dado que la muestra de esta investigación fue muy inferior 
con el total de casos de tbep presentados en nuestro país 
en 2021.9-11

Como se comentó en párrafos anteriores, el cuadro 
clínico de las formas de tbep dependen del órgano afectado, 
y los datos encontrados en esta investigación concuerdan 
con los publicados en la literatura médica internacional; asi-
mismo, como se menciona en otras fuentes bibliográficas, 
se demostró que la desnutrición ocupa un lugar preponde-
rante entre los factores de riesgo para adquirir tuberculosis. 
El éxito terapéutico entre los casos del presente estudio 
también fue afín con lo reportado por la Organización Mun-
dial de la Salud (oms) y México, cuyos porcentajes estriban 
alrededor del 87%. En cuanto a la mortalidad, nuestra inves-
tigación arrojó 12 vs. el 16% reportado por la oms y 11.2% 
informado en México.

4%

12% 12%

73%

Mortalidad Recaída
Curación En tratamiento

Discusión 
Los porcentajes reportados en los datos oficiales de nues-
tro país (21.5% del total de casos) se encuentran dentro 
del rango de tbep referidos en la literatura internacional (15 
a 25%) en personas inmunocompetentes. En la presente 
investigación, el porcentaje tbep fue de 80.7% de todos 
los casos de tb reportados durante el periodo de estudio, 
cifra que rebasa los datos mundiales y los informados en 
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