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Resumen

Se presenta el caso de un paciente mas-
culino de 4 afios con antecedentes de tu-
berculosis ganglionar, quien, tras un afio
de tratamiento antifimico, muestra recu-
rrencia de adenopatias abscedadas en
multiples regiones anatémicas. Los estu-
dios inmunoldégicos revelaron una inmuno-
deficiencia combinada. Este caso destaca
la importancia del diagnéstico oportuno de
errores innatos de la inmunidad en pacien-
tes pediatricos con infecciones por mico-
bacterias recurrentes.

Palabras clave: Tuberculosis ganglionar,
inmunodeficiencia combinada, inmunode-
ficiencias primarias, errores innatos de la
inmunidad.

Abstract

We present the case of a 4-year-old male
patient with a history of lymph node tuber-
culosis who, after one year of successful
treatment, showed recurrence of absces-
sed lymph nodes in multiple anatomical
regions. Immunological studies revealed
combined immunodeficiency. This case
highlights the importance of timely diagno-
sis of inborn errors of immunity in pedia-
tric patients with recurrent mycobacterial
infections.

Keywords: Lymph node tuberculosis,
combined immunodeficiency, primary im-
munodeficiencies, inborn errors of immu-
nity.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continda siendo una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad en la poblacién
pediatrica a nivel mundial, especialmente en regiones
endémicas. La tuberculosis ganglionar es la manifes-
tacion extrapulmonar mas frecuente en nifios, espe-
cialmente en aquellos con inmunodeficiencias.

Los errores innatos de la inmunidad (EIll), anterior-
mente conocidos como inmunodeficiencias primarias,
son un grupo de mas de 480 trastornos genéticos que
predisponen a infecciones recurrentes y severas, in-
cluyendo las causadas por micobacterias. La identifi-
cacion temprana de estas condiciones es crucial para
el manejo adecuado y la mejora del prondéstico a futu-
ro en pacientes afectados.(1)

Este reporte describe un caso de tuberculosis gan-
glionar recurrente en un nifio previamente sano, en
quien se identific6 una inmunodeficiencia combina-
da. Se hace énfasis en la importancia del diagnéstico
precoz de errores innatos de la inmunidad en ciertos
contextos clinicos para mejorar el prondstico y guiar
un tratamiento adecuado.

La tuberculosis ganglionar es una de las formas extra
pulmonares mas comunes en pediatria, en especial
en menores de 5 afios. Su diagndstico se retrasa de-
bido a su presentacion insidiosa, se caracteriza por
adenopatias cervicales persistentes que pueden abs-
cedarse o formar fistulas. En zonas endémicas se
debe incluir esta entidad en el diagnostico diferencial,
mas aun si existe inmunosupresion. La evaluacion in-
munoldgica debe considerarse en casos recurrentes
o extensos ya que puede tratarse de una manifesta-
cion de errores innatos de la inmunidad como la inmu-
nodeficiencia combinada severa.(6,7)

Presentacion del Caso

Se atendié a un Masculino de 4 afos en el hospital
del nifio Sor Teresa Huarte Tama, referido de un cen-
tro de salud de Yotala a nuestro hospital en fecha
06/02/2025. Motivo de consulta: Adenopatias aumen-
tadas de tamafio con secrecion purulenta, fiebre y

disminucién del apetito. Al examen fisico: adenopa-
tias cervicales aumentadas de tamafio en regiones
submaxilar y cervical bilateral con secrecion serohe-
matica, bordes irregulares y consistencia dura. En
region axilar, adenopatia de 3 cm de diametro con
caracteristicas similares. El menor cuenta con Inter-
nacion previa en enero de 2023 por tuberculosis ex-
trapulmonar con adenopatias multiples abscedadas
en regiones cervical y axilar. Inicié6 tratamiento anti-
tuberculoso el 27/01/2023 con buena evolucién y alta
hospitalaria el 02/02/2023, completando el tratamien-
to durante 6 meses. En diciembre de 2024, presentd
crecimiento de adenopatias en regiones supraclavi-
cular y submandibular derechas, las cuales continua-
ron creciendo y supurando en enero de 2025.

Figura 1.

A) Lesiones supurativas en region cervical.

Figura 2

B) lesiones supurativas en tronco anterior
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Antecedentes:

Producto de la cuarta gestacion, nace por parto eu-
técico, peso al nacer de 4000 gramos, talla de 52 cm,
edad gestacional de 40 semanas, APGAR 8-10.An-
tecedentes inmunolégicos: Esquema de vacunacion
incompleto, con quinta dosis de pentavalente pen-
diente al momento. Antecedentes familiares: Madre
de 34 anos (ama de casa), padre de 33 afos (albanil),
tres hermanos sanos. Durante su internacién, llama
la atencién el cuadro recidivante del menor, se realizé
examenes complementarios: Baciloscopia de secre-
cion: Tincién de Gram y Ziehl-Neelsen Positivo (+++).
GeneXpert-MTB (07/02/2025) en tejido ganglionar:
Mycobacterium tuberculosis sensible a rifampicina.
Cultivo de tejido ganglionar (07/02/2025): Mycobac-
terium tuberculosis.

Figura 3

Baciloscopia de secrecion: Ziehl-Neelsen positiva

Sospechando en inmunodeficiencia por la recurrencia
y la extension de las lesiones del menor se realiza
dosaje de Poblaciones y subpoblaciones linfocitarias
(07/02/2025): Linfocitos totales: 1130/uL, T CD3+:
1125/uL, B CD19+: 141/uL, relaciéon CD3/CD4: 287,
relaciéon CD3/CD8: no especificada, se realizan inter-
consulta con inmunologia quien al evidenciar resul-
tados alterados(linfopenia, desproporcion CD4/CD8)
concluye en inmunodeficiencia combinada, indicando
inmunoglobulinas mensuales de por vida o trasplante
de médula 6sea.

Figura 4
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Poblaciones y subpoblaciones linfocitarias 14.2.25

Cuenta con TAC con contraste de abdomen y térax
(12/02/2025): Adenopatias atipicas en regiones cer-
vical, axilar, retroperitoneal, mesentérica y en ambas
cadenas iliacas, sugestivas de proceso linfoprolifera-
tivo o patologia conocida hasta descartar los mismos.

Figura 5.

Lesiones supurativas en region cervical en tomogra-
fia (12-02-2025).

Diagnéstico Final

1. Tuberculosis ganglionar sensible a rifampicina
en tratamiento.

2. Error innato de la inmunidad: inmunodeficiencia
combinada.
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Tratamiento y Evolucién

Figura 6.

Lesiones en remision.

El tratamiento debe ser multidisciplinario y altamente
individualizado, debido a su inmunocompromiso se-
vero.

Se inicié tratamiento con inmunoglobulinas intraveno-
sas y en conjunto esquema antituberculoso exten-
dido por 9-12 meses, el tratamiento debe ser mas
prolongado que en inmunocompetentes. Ademas, se
brindé manejo sintomético y soporte nutricional. El
paciente mostré mejoria clinica progresiva durante el
seguimiento.

DISCUSION

La tuberculosis ganglionar es la forma mas frecuente
de tuberculosis extra pulmonar en la edad pediatrica,
pero su recurrencia, extensiéon o escasa respuesta al
tratamiento convencional, debe motivar la busqueda
de inmunodeficiencias subyacentes, en este caso, la
presentacion clinica persistente y diseminada junto
con hallazgos inmunolégicos alterados, orientaron al
diagnéstico de una inmunodeficiencia combinada.(2)

Ultimos estudios demostraron que en los pacientes
con alteraciones en la via del interferon gama (IFN-y),
Interleukin-12 receptor beta 1 (IL12RB1), interferon
gama receptor( IFNGR1/IFNGR2), Signal transducer
and activador of transcription 1 (STAT1), presentan

susceptibilidad marcada a Infecciones por tubercu-
losis y por la vacuna BCG. En nuestro caso, la lin-
fopenia, el desequilibrio de subpoblaciones T y B, la
presencia de Adenopatias extensas y abscedadas
refuerzan la sospecha de un error innato de la inmu-
nidad (2,3).

La recurrencia de tuberculosis ganglionar en pacien-
tes pediatricos debe alertar sobre la posibilidad de una
inmunodeficiencia subyacente. Los Ell, especialmen-
te las inmunodeficiencias combinadas, predisponen a
infecciones por micobacterias severas y recurrentes.
Estudios recientes indican que los errores innatos
de la inmunidad (Ell) pueden afectar hasta al 1% de
la poblacion, y su diagndstico temprano es esencial
para implementar terapias adecuadas y mejorar el
prondstico. En este caso, la linfopenia y las alteracio-
nes en las subpoblaciones linfocitarias sugieren una
inmunodeficiencia combinada, lo que explica la sus-
ceptibilidad del paciente a infecciones micobacterias
recurrentes.(4,5)

CONCLUSION

Este caso resalta la importancia de considerar y diag-
nosticar oportunamente las inmunodeficiencias pri-
marias en nifios con infecciones por micobacterias
recurrentes. Un enfoque multidisciplinario y el inicio
temprano de terapias especificas son fundamentales
para mejorar la calidad de vida y el prondstico de es-
tos pacientes.
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