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CASO CLINICO

Tuberculosis palpebral en un anciano
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un anciano de 70 anos, procedente de una comunidad de
Timor Leste, que acudid a la consulta donde laboraba la brigada médica cubana por
presentar aumento de volumen de los parpados y ganglios cervicales desde hacia 5
meses. Teniendo en cuenta el diagndstico clinicoepidemioldgico y la respuesta al
tratamiento empleado, se concluyd que se trataba de una tuberculosis palpebral;
afeccidn tan infrecuente que motivd su descripcidn para ser publicada.
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ABSTRACT

The clinical case of a 70-year-old man from a community of Timor Leste is reported,
who attended the outpatient department, where the Cuban medical brigade worked,
due to enlargement of cervical lymph nodes and eyelids for 5 months. Taking into
account the clinical epidemiological diagnosis and the response to the used treatment,
it is concluded that it was palpebral tuberculosis. This affection is so uncommon that it
motivated its description to be published.
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INTRODUCCION

Mundialmente, la infeccion por Mycobacterium tuberculosis es la segunda causa de
muerte por un agente infeccioso, después del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). En la actualidad existen en el orbe 1 900 millones de personas infectadas por
este bacilo, de las cuales 10 % desarrolla la enfermedad (8,2 millones de nuevos casos
diagnosticados cada afio) y es la causa de 7 % de todas las muertes, de manera que
continda siendo la afeccién con mayor impacto costo-efectividad. 2



MEDISAN 2011; 15(2):249

La tuberculosis extrapulmonar ocurre entre 10 y 20 % del total de la tuberculosis (TB)
gue padecen los pacientes inmunocompetentes, aunque esta frecuencia se incrementa
notablemente en aquellos con algun grado de inmunodeficiencia, por ejemplo: en los
gue presentan TB y sindrome de inmunodeficiencia adquirida, severamente
inmunodeprimidos, que aparece hasta en 60 % de los casos. !

Teniendo en cuenta que la tuberculosis palpebral constituye una entidad clinica
infrecuente motivd a la publicacion de este caso clinico diagnosticado en una
comunidad de Timor Leste.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un anciano mestizo de 70 afos, remitido desde su area
de salud por presentar aumento de volumen de parpados y ganglios cervicales desde
hacia 5 meses, en ocasiones doloroso, acompafiado de escalofrios y febriculas
vespertinas, que no mejoraba con el tratamiento antibidtico utilizado (ampicilina y
ciprofloxacina), por lo cual fue ingresado para un mejor estudio y tratamiento. Segun
afirmé al personal médico, carecia de antecedentes patoldgicos personales y
familiares.

Examen fisico

- Mucosas: Normocoloreadas y humedas.

- Tejido celular subcutaneo: No infiltrado.

- Aparato respiratorio: Murmullo vesicular normal, sin estertores, con frecuencia
respiratoria de 16 latidos por minuto.

- Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, con frecuencia cardiaca
de 80 latidos por minuto. Tensidn arterial: 100/70 mm de Hg.

- Abdomen plano y ritmico, segiin los movimientos respiratorios, indoloro a la
palpacion, con ausencia de visceromegalia y de reaccion peritoneal, pero no asi de
ruidos hidroaéreos normales.

- Sistema nervioso central: Estaba consciente, sin signo de focalizacién neuroldgica.

- Aumento de volumen ganglionar (aproximadamente de 5 cm) en las cadenas
cervical, retroauricular y submaxilar, que aunque duras, no eran pétreas, pero si
poco movibles y ligeramente dolorosas a la palpacion.

- Parpados: Presencia de tumores en ambos, que rebasaban la 6rbita, con secreciones
blancoamarillentas en el borde interno (figura 1).

Figura 1. Antes del tratamiento
especifico contra la tuberculosis
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Examenes complementarios

Hemoglobina, hematdcrito, transaminasa glutamico oxalacética, transaminasa
glutamico piruvica, creatinina, potasio, sodio, acido Urico: todos normales

- Esputos BAAR: negativos

Prueba del VIH: negativa

Ecografia abdominal: imagenes negativas

Radiografia de toérax: fibrosis apical bilateral, presumiblemente relacionada con una
lesion antigua de una posible tuberculosis pulmonar

Evolucion

Segun su localizacidén ocular fue clasificada como una enfermedad intraocular externa,
especificamente una tuberculosis palpebral, cuyo tratamiento fue exitoso (figura 2).

Figura 2. Después del tratamiento
especifico completo.

COMENTARIOS

Los casos de TB ocular han sido analizados desde el siglo XIX. Su descripcion mas
antigua se atribuye a Maitre-Jan, quien en 1711 detalld el caso de un paciente con una
lesidn en el iris, de la cual pensé que se trataba de una tuberculosis. Mas tarde, en
1830, Gueneau de Mussy reconocid la presencia de tubérculos coroideos en TB miliar y
en 1855 Jaeger hizo la primera descripcion anatémica de estos. A pesar de ello, no fue
hasta 1882 que Robert Koch descubrid el bacilo causal de la TB. Un afio después, Von
Michel identificd plenamente, por primera vez, el microorganismo en el ojo humano y
considerd a la tuberculosis como causa comun de uveitis. 3

La tuberculosis ocular es una entidad clinica poco frecuente (en algunas series su
incidencia llega a 1 %) y su impacto no ha sido bien reconocido. Puede comprometer
cualquier componente del sistema visual, desde los parpados hasta el nervio 6ptico.
Sus presentaciones mas comunes son: uveitis anterior crénica, coroiditis y
escleroqueratitis. La mayoria de los pacientes con esta afeccion no tienen historia de
enfermedad pulmonar o sistémica y hasta 50 % posee una radiografia de térax
normal. La TB palpebral es mas comun en nifios, generalmente se presenta como un
absceso frio (una masa fluctuante blanda sin inflamacién aguda), como en el caso
descrito, o simula un chalazién. >*

Las manifestaciones oculares asociadas a esta enfermedad pueden ser causadas por
una infeccion activa que invade el ojo (presencia del microorganismo en los tejidos
oculares) o por una reaccion inmunoldgica de hipersensibilidad retardada tipo IV a
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diversos componentes antigénicos de la propia micobacteria, en ausencia del agente
infeccioso. *

Como sefialan algunos investigadores, > © la TB ocular puede ser primaria o
secundaria; en la primera de estas, el ojo ha sido la puerta de entrada de la
micobacteria y no existe evidencia de infeccidon sistémica; la segunda se define como
una infeccidn que resulta de la diseminacion contigua, a partir de una estructura
adyacente, o por diseminacidn hematdgena, por ejemplo: a partir del pulmén que
resulta la mas comdun.

El diagndstico de la tuberculosis ocular generalmente es presuntivo, se basa en la
apariencia clinica, en la evaluacion sistémica, en la respuesta al tratamiento y en la
epidemiologia del caso, pero su confirmacién se hace con la deteccion del
Mycobacterium tuberculosis en fluidos o tejidos. > ©

En este caso, el diagndstico se hizo teniendo en cuenta las caracteristicas
clinicoepidemioldgicas y la respuesta al plan terapéutico empleado (categoria III de
tratamiento).
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