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ADENITIS POR MICOBACTERIAS NO
TUBERCULOSAS EN UN HOSPITAL TERCIARIO:
Estrategias diagnodsticas y terapéuticas en los

ultimos 10 anos.
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Adenitis por micobacterias no Tuberculosas

Adenitis: manifestacion clinica mas frecuente de la infeccion por micobacterias atipicas o no
tuberculosas (MNT).

1-5 anos.

Incremento de casos en nuestro pais y a nivel mundial.

Etiologia:
* Micobacterium Avium complex (70-80%).

* M. Lentiflavum.

* M. Kansasii.
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CLiNICA

Ganglios de las cadenas cervicales anteriores y submaxilares.

En 1/3 afectacion de mds de una cadena ganglionar. 5% bilateral.

Adenopatias no dolorosas de semanas o meses de evolucion.

No suele asociar fiebre ni sintomas constitucionales.

Cambios cutaneos.
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¢QUE ESPERAMOS ENCONTRAR EN LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS?

* Radiografia de térax: sin alteraciones.

* Mantoux: <10 mm.

* IGRA: TB vs. MNTB.

* PAFF/biopsia: granulomas, necrosis y células gigantes.

e Cultivo: rendimiento < 50 %.

« DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
* Enfermedad por arafazo de gato (B. Henselae).

* Adenitis por TBC.
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TRATAMIENTO

* Exéresis quirurgica.

- Antibioterapia: macrdlidos + otros (rifampicina, rifabutina, etambutol o ciprofloxacino)

* Tratamiento combinado si exéresis incompleta.

COMPLICACIONES:
- Lesidn del nervio facial.
¢ - Queloides. J
- Fistulas. |
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ESTUDIO OBSERVACIONAL

OBJETIVO DEL ESTUDIO

* Revisar la evolucién de las infecciones por MNT del area sanitaria del Complejo Hospitalario

Universitario de Vigo en los ultimos 10 afios a nivel de su epidemiologia, métodos

diagnodsticos y estrategias terapéuticas.

B itorios de INCLUSION:

e Edad < 15 afos.
e Clinica compatible con linfadenitis aguda/subaguda/crénica.
e Diagndstico de adenitis por MNT (microbioldgico o anatomopatoldgico).

( N
N=21

BEM " itorios de EXCLUSION:

e Adenitis sin etiologia filiada.
e Adenitis tuberculosas.
e No histologia ni microbiologia.
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EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA

SEXO

W Mujer mVarén

* Media de evolucion hasta diagnostico: 4,86 semanas.

* Media de edad: 3,57 anos.
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ADENOPATIA

M Cervical M Preauricular mSubmandibular

W Otras

* Presencia de fiebre en el 81%.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Mantoux IGRA
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0 0-5 mm 5-10 mm >10 mm Negativo No realizado
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* PAAF: compatible en 10/13 de los sujetos a los que se realizd. No realizada en 8.
* Cultivo: crecimiento M. Avium en 5/21, de M. Lentiflavum en 3/21. No crecimiento en 13/21.

* Tincidn Ziehl-Nielsen: positiva en 4/21. Tincién auramina: positiva en 1/21.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TAC
18
16
14
12
10

No realizado Compatible

* Rx de torax: normal en 17/21. No realizada en el resto.

* Ecografia: compatible en 19/21. No realizada en el resto.
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TRATAMIENTO

20/21 = tratamiento antibiotico por sospecha de adenitis bacteriana (amoxicilina-clavulanico).

Tras el diagndstico de MINT: > 5/21 exclusivo quirurgico.
4/21 tratamiento antibidtico.
12/21 tratamiento combinado.

La pauta antibiética mas empleada fue rifampicina con azitromicina.

Se procedid a exéresis completa de la adenopatia en 10/17 casos. Resto: exéresis parcial.
* En todos ellos el estudio histolégico fue compatible con MNT.

* Recurrencia y complicaciones: 4/21. 1 fistula,
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1 paralisis facial transitoria.
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CONCLUSIONES

1. Las adenopatias por micobacterias no tuberculosas no son excepcionales en nuestro medio,
sobre todo en ninos menores de 4 afos.

2. Es necesaria una alta sospecha clinica y un seguimiento estrecho de estos pacientes, para
realizar un diagndstico precoz (antes de 4 semanas) que permite un tratamiento adecuado,
gue evite complicaciones y recidivas.

3. El tratamiento de eleccion es la exéresis quirurgica precoz, si bien en la mayoria de los
casos se realiza un tratamiento combinado.

4. La cirugia no esta exenta de complicaciones y se recomienda que se realice bajo
monitorizacion neurofisioldgica.
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