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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sistematica de casos de linfadenitis
tuberculosa en nifos publicados en la literatura hasta abril de 2022. Material y
Métodos: Se busco reportes de casos de linfadenitis tuberculosa por M.
tuberculosis en ninos, en las bases de datos de Scopus, PubMed, Science Direct,
Web of Science, LILACs, Ovid MEDLINE, EBSCO y BMJ Case Reports. Resultados:
Se selecciond 41 reportes, que informaron 46 pacientes. La mayoria fueron
varones (52,2%), de 8,5 (5-12) anos, con tiempo de enfermedad de 2 (1-5)
meses. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron linfadenopatia
palpable (60,9%), fiebre (52,2%) y tos (26,1%). También se encontro pérdida de
peso (17,4%), escrofula (15,2%), dificultad respiratoria (13%), hiporexia (13%),
dolor localizado (13%), exantema cutaneo (13%), sudoracion nocturna (4,3%),
dolor abdominal (4,3%) e ictericia (2,2%). Los ganglios cervicales fueron los mas
comprometidos (71,4%). Solo 17,4% tuvo compromiso pulmonar asociado. EL PPD
fue positivo en 77,1%, la baciloscopia en 17,2%, la histopatologia en 94,1% y el
cultivo en 58,8%. Conclusiones: La linfadenitis tuberculosa en nifios fue mas
frecuente en varones, entre 5 y 12 anos, inmunizados por BCG y sin contacto
conocido de tuberculosis. Los sintomas mas frecuentes fueron linfadenopatia
palpable, fiebre y tos. Ademas, se presentaron cuadros atipicos con dificultad
respiratoria, dolor localizado, exantema cutaneo, dolor abdominal e ictericia.
Los ganglios cervicales fueron los mas afectados. El estudio histopatoldgico fue
la prueba con mayor sensibilidad diagnostica detectando el 94,1% de casos.

Palabras Clave: Tuberculosis Ganglionar; Nifo; Adolescente; Mycobacterium
tuberculosis(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To conduct a systematic review of tuberculous lymphadenitis cases
in children published until April 2022. Material and methods: Case reports of
tuberculous lymphadenitis by M. tuberculosis in children were searched in
Scopus, PubMed, Science Direct, Web of Science, LILACs, Ovid MEDLINE, EBSCO,
and BMC Case Reports databases. Results: Forty-one reports were selected and
a total of 46 patients were included. The majority were males (52,2%) of 8,5 (5-
12) years old. The time of disease was 2 (1-5) months. The most frequent clinical
manifestations were palpable lymphadenopathy (60,9%), fever (52,2%) and
cough (26,1%). Weight loss (17,4%), scrofula (15,2%), respiratory distress (13%),
hyporexia (13%), localized pain (13%), skin rash (13%), night sweats (4.3%),
abdominal pain (4.3%) and jaundice (2,2%) were also founded. Cervical nodes
were most frequently involved (71,4%). Only 17,4% were associated with lung
involvement. PPD was positive in 77.1%, bacilloscopy in 17.2%, histopathology in
94,1% and culture in 58,8%. Conclusions: Tuberculous lymphadenitis in
children was more frequent in boys, between 5 and 12 years, immunized by BCG
and without known contact with tuberculosis. The principal symptoms were
palpable lymphadenopathy, fever and cough. However, atypical symptoms were
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respiratory difficulty, localized pain, skin rash, abdominal pain, and jaundice. Cervical nodes were the most affected. The test with greatest

sensitivity was the histopathological study which detected 94,1% of cases.

Keywords: Tuberculosis, Lymph Node; Child; Adolescent; Mycobacterium tuberculosis. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad con gran impacto a
nivel mundial. Para el 2019, segln la Organizacion Mundial de
la Salud, la TB generé alrededor de 10 millones de infectados
y 1.4 millones de muertes. Ademas, el 12% de infectados
fueron nifios menores de 15 afos, con mayor prevalencia

entre 1y 4afnos”.

La TB extrapulmonar corresponde al 16% de casos de TB®, de
los cuales, hasta el 40% se debe a linfadenitis tuberculosa
(LT)®. Seglin estudios, la LT se desarrolla al afo de la
primoinfeccion, con un tiempo de latencia corto y
manifestaciones clinicas agudas, principalmente en menores
de 2 anos, quienes tienen un mayor riesgo de diseminacion y
morbimortalidad®”. La LT se acompafa de TB pulmonar
activa hasta en el 15% de casos, y suele manifestarse con
nodulos indoloros, elasticos y adherentes a la piel, que
pueden ulcerarse o fistularse hacia la piel formando la
llamada “escréfula”. Ademas, la LT puede acompanarse de
manifestaciones constitucionales como fiebre, astenia y
pérdida de peso®™®. Sin embargo, también puede presentarse
de manera atipica, con manifestaciones que desvian su
diagnostico.

La LT se diagnostica mediante un estudio histopatoldgico de
biopsia ganglionar; sin embargo, por ser un procedimiento
invasivo, ante la sospecha de LT se prefiere comenzar con la
prueba cutanea de derivado proteico purificado (PPD), la
baciloscopia o la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
quienes tienen baja sensibilidad diagnostica y pueden
generar falsos positivos. Esto, asociado a un cuadro clinico
atipico, puede desviar el diagnostico y retardar el

tratamiento®.

En la actualidad, la principal fuente de informacion sobre LT
en nifos son los reportes de caso. Sin embargo, la falta de
publicaciones limita el aprendizaje de variaciones en la
presentacion clinica y reduce su participacion en el
diagnéstico diferencial. Asimismo, la orientacién clinica es
un determinante importante para el manejo de cada caso,
puesto que minimiza los diagndsticos erroneos y evita
someter a pacientes a tratamientos innecesarios”. Por ello,
resulta importante indagar en la LT desde la presentacion
clinica hasta el uso de pruebas diagndsticas, especialmente
en nifos. Hasta la fecha no existe una revision sistematica
sobre este tema. Las revisiones sistematicas de reportes de
casos tienen un papel importante en la sintesis de
informacion sobre presentaciones clinicas, factores de riesgo
y resultados de pruebas diagndsticas y tratamientos®”. Por lo
tanto, el presente estudio tuvo como objetivo realizar una
revision sistematica de los reportes de caso de LT en nifios
publicados en la literatura hasta abril de 2022.
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MATERIALES Y METODOS

Protocoloy registro

Esta revision sistematica se informa de acuerdo con la
declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)"” (Anexo 1) y esta
registrada en PROSPERO (CRD42022324166).

Estrategia de busqueda

Dos autores prepararon la estrategia de bUsqueda (TGR y
MMH). Se buscé sistematicamente en las bases de datos de
Scopus, PubMed, Science Direct, Web of Science, LILACs,
Ovid/Medline, EBSCO y BMJ Case Reports hasta abril de 2022.
La estrategia de bUsqueda combind los términos MeSH:
“Tuberculosis, Lymph Node”, “Child”, “Adolescents”,
términos Emtree y términos libres, que se detallan en el
Material Suplementario (Anexo 2).

Criterios de elegibilidad

Se incluyo informes de casos de pacientes menores de 19 afios
con LT por M. tuberculosis, identificados en reportes de caso,
comunicaciones cortas o casos clinicos con calidad de
evidencia adecuada, en idioma inglés o espafol, disponibles
a texto completo. Se excluyeron reportes de imagenes,
informes de caso de otro tipo de TB extrapulmonar vy
linfadenitis que no se debid a infeccion por M. tuberculosis o
fue una reaccién adversa a medicamentos.

Seleccion de estudios

De los articulos encontrados en las bases de datos, se exporto
los titulos y resimenes a un software en linea
(https: //www.rayyan.ai/). Dos investigadores (TGR y FGG),
de manera independiente, eliminaron duplicados vy
seleccionaron los articulos segln los criterios de inclusion.
Después, se recopilaron los articulos seleccionados en una
base de datos para ser revisados a texto completo. Otros dos
investigadores (DGH y SGR), igualmente de manera
independiente, eliminaron los articulos que no se
encontraron disponibles o tuvieron criterios de exclusion.
Finalmente, los articulos fueron seleccionados por consenso
y, cuando este no fue posible, un tercer investigador (MMH)
decidi6 la inclusion final.

Extraccion de datos

Dos pares de investigadores (EGA y LGF; KGP y AGR)
extrajeron de forma independiente los datos de los articulos
utilizando una plantilla estandarizada en Excel (18.0). De
cada informe de caso se extrajo los siguientes datos:
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, inmunizacion
por BCG e historial de contacto conocido de TB),
antecedentes, presentacion clinica (tiempo de enfermedad y
sintomas), examenes auxiliares (recuento leucocitario,
velocidad de sedimentacion globular, radiografia de torax y


https://www.rayyan.ai/
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tomografia), pruebas diagnodsticas (prueba de PPD,
baciloscopia, PCR, estudio histopatologico y cultivo) y
tratamiento.

Sintesis de resultados

Dada la naturaleza de esta revision, se realizd una sintesis
descriptiva de los resultados. Para las variables numéricas se
calculé medianas, medias, rangos intercuartiles y
desviaciones estandar, segun fue el caso. Mientras que, para
las variables categoricas, se calculd las frecuencias y
porcentajes.

Calidad de los estudios

Los estudios fueron sometidos a la evaluacion critica para
informes de casos del Joanna Briggs Institute (JBI)"". Si un
informe de caso cumplia 5 de 8 criterios de evaluacion, se
considero que el articulo tenia una calidad aceptable"y, por
lo tanto, se incluyé en esta revision. Dos investigadores
realizaron el analisis de manera independiente (TGR, DGH) y
los desacuerdos fueron resueltos por un tercer investigador
(MMH).

RESULTADOS

Seleccion de estudios

La busqueda en las bases de datos identificd 765 articulos.
Ademas, se encontré 25 articulos adicionales mediante la
busqueda manual en sitios web. Tras eliminar 147 duplicados
y 587 articulos por titulo y resumen, se recopilaron 56
articulos potencialmente elegibles. De estos, 4 no estaban
disponibles y 11 tenian criterios de exclusion. Por lo tanto, la
busqueda quedo reducida a 41 articulos (Figura 1).

Figura 1.
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Caracteristicas de los estudios

Todos los articulos cumplieron con una calidad de evidencia
aceptable (Anexo 3). Se incluyeron 41 informes de caso, de
los cuales 4 presentaron mas de un paciente: dos tenian 2
casos elegibles™, uno tenia 4 casos elegibles"y, el ultimo,
tuvo un solo caso elegible®. El resto de los articulos
reportaron un solo caso"**?, por lo que en total se obtuvo la

informacion de 46 pacientes.

Caracteristicas sociodemograficas

De los 46 pacientes, hubo 24 (52,2%) varones y 22 (47,8%)
mujeres. La mediana de la edad fue 8,5(5-12) anos. En 14/22
(63,6%) casos se reportdo inmunizacion por
BCG(6,14,17,10,22,24,28,31,39,44,46,48,49,51), m]entras que en 6/24 (25%) se
menciond que hubo exposicion a un contacto conocido con
TB(15,15,30,31,38,47; (Tabla 1 )

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con linfadenitis
tuberculosaincluidos en el estudio.

Caracteristicas N (%)
Edad en afios (n = 46) * 8,5 (4,8 - 12)
Sexo masculino (n = 46) 24 (52,2)
Tiempo de enfermedad en meses (n = 46) * 2(1-5)
Inmunizacion con BCG (n = 22) 14 (63,6)
Contacto conocido de TB (n = 24) 6 (25,0)
Sintomas (n = 46)
Linfadenopatia palpable 28 (60,9)
Fiebre 24 (52,2)
Tos 12 (26,1)
Pérdida de peso 8 (17,4)
Escrofula 7 (15,2)
Dificultad respiratoria 6 (13,0)
Hiporexia 6 (13,0)
Dolor localizado 6 (13,0)
Exantema cutaneo 6 (13,0)
Sudoracion nocturna 2 (4,3)
Dolor abdominal 2(4,3)
Ictericia 1(2,2)

Leucocitosis (n = 46) 10 (21,7)

VSG aumentado (n = 46) 17 (37,0)

Alteracion pulmonar en Rx (n = 46) 8(17,4)

Tratamiento (n = 44)

Esquema antituberculoso 32 (72,7)
Esquema antituberculoso y corticoterapia 7 (15,9)
Esquema antituberculoso y escision quirlirgica 5(11,4)

Duracion de tratamiento antituberculoso en meses (n = 37) ** 7,7 +/-2,9

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin, Rx: Radiografia de térax
*mediana (rango intercuartilico)

** media +/- desviacion estdndar

Presentacion clinica

El tiempo de enfermedad tuvo una mediana de 2 (1-5) meses.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
l]nfadenopatia palpable (60,9%)16,14-16,20,22,25-28,31-37,39-45,49,52)’
ﬁebre (52,2%)(13,16-18,21,23,24,27-31,34,38,40,42-44,46-49,52) y tos
(26,1%)6 82 222m293238444850 " F| resto de las manifestaciones

(13,16-18,27,49,51), presencia de
(23,27,29,38,44,48)

fueron pérdida de peso
escrofula”>'®'®*33*% = dificultad respiratoria ,
hiporexia dolor localizado"********* " exantema
cutaneo!'” 39444750 " sudoracion nocturna'’®'”, dolor
abdominal®*” y un Unico caso con ictericia® (Tabla 1). La
region ganglionar comprometida con mayor frecuencia fue la
cervical (71,4%)(Tabla 2). En 26 (56,5%) pacientes hubo
alguna comorbilidad asociada (Tabla 3), de las cuales 6 (13%)
fueron TB cutanea"®"®*447),

(13,16,30,32,40)
)
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Tabla 2. Frecuencia de regiones ganglionares afectadas en
pacientes con linfadenitis tuberculosa.

Region ganglionar comprometida N (%)
Linfadenopatia palpable (n = 28)
Cervical 20 (71,4)
Supraclavicular 9(32,2)
Axilar 7 (25,0)
Submandibular 6 (21,4)
Inguinal 2(7,2)
Codo 1(3,6)
Linfadenopatia detectada mediante estudio de imagen (n = 27)
Mediastinal 25 (92,6)
Abdominal 5 (18,5)

Tabla 3. Comorbilidades asociadas en pacientes con
linfadenitis tuberculosa.

Informe de caso Comorbilidad

Chisti et al. (48) Neumonia
Cheng y Chen (49)

Tobing et al. (50)

Esferocitosis hereditaria con esplenectomia
Sindrome de Grisel, miositis tuberculosa
van de Loo et al. (19)
Esposito et al. (21)

Ganglioneuroblastoma

Enfisema subcutaneo

Okada et al. (24)

Arora y Shah (25)
Krishnamurthy y Yadav (30)
Magina et al. (31)
Echeverria y Kaude (32)
Joo et al. (33)

Shubha et al. (34)

Hegde et al. (36)

Garg et al. (37)

Fernandez et al. (38)

Lim et al. (41)

Falla renal estadio 3
Purpura trombocitopenica
Purpura trombocitopenica
Lupus vulgaris
Osteomielitis

Colecistitis alitiasica
Infeccién periodontal
Absceso dental

Absceso dental

Neumonia

Amigdalitis

Arora et al. (14) Pielonefritis, tuberculosis pulmonar
Pielonefritis

Caglayan et al. (15) Sindrome de Down
Angeloni (44)
Tadele (16)

Blatyta et al. (17)

Quilotérax

Tuberculosis cutanea
Tuberculosis cutanea
Soeroso et al. (18) Tuberculosis cutanea
Vasquez-Bautista et al. (43) Tuberculosis cutanea
Bae et al. (46)

Patra et al. (47)

Tuberculosis cutanea

Tuberculosis cutanea

Examenes auxiliares

El hemograma, marcadores inflamatorios y estudios de
imagen fueron los examenes de apoyo al diagnostico mas
reportados. En el hemograma, se encontré leucocitosis en 10
(21,7%) pacientes®" 2273034749 F| marcador inflamatorio
mas evaluado fue la velocidad de sedimentacion globular
(VSG) que estuvo aumentado en 17 (37%)
pacientes(15,16,20,24,17,29,30,32,33,35-37,41,44,46,47,51). F]nalmente, lOS
estudios de imagen mas frecuentes fueron la radiografia,
para evaluar el compromiso pulmonar y buscar
linfadenopatia calcificada, y la tomografia, para evaluar la
presencia de masas sugestivas de linfadenopatia. El
compromiso pulmonar se evidencidé en 8 (17,4%)
pacientes"'>'#*#3244) " mjentras que las adenopatias en 27
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(58,7%), siendo mas frecuente la mediastinal
(92,6%)(13»15,17,I924,27,29,30,32,33,38,40,44,46-49,51,52)(Tabla 2).

Pruebas diagnosticas

La prueba cutanea de PPD, baciloscopia y PCR fueron las
pruebas iniciales en la mayoria de los casos. La prueba
cutanea de PPD se realiz6 en 35 pacientes, de los cuales 27
(77 ,1%) dieron un resultado
positivoﬁ3-15,17,18,20,21,25,28,30,31,35,37,39-47,51)' La baCllOSCOPIa se realiz()
en 29 pacientes, de los cuales 5 (17,2%) tuvieron un resultado
positivo®'>*"***  Mientras que, la PCR se realizd en 13
pacientes, de los cuales 6 (46,2%) dieron un resultado
positivo®'®?**¥**)(Tabla 4).

La biopsia o aspiracion de contenido de las adenopatias se
realizo a 34 pacientes. El estudio histopatoldgico revel6 la
presencia de granulomas caseosos con areas de necrosis o
células de Langhans en 33
(94,3%)(6,13-17,19,20,22-25,28,29,31,32,34»36,39,41-44,46,49-52). La Visuahzacién de
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) mediante tincién
Ziehl Neelsen se realiz6 en 8 casos, con 6 (75%) resultados
positivos7®*#3*4 por (ltimo, el cultivo se realizd en 17
pacientes, de los cuales 10 (58,8%) fueron
positivosﬂ5,26,28,31,38,42-45,47)(Tabla 4)‘

Tabla 4. Pruebas diagnésticas de los pacientes incluidos
en el estudio.

Prueba diagnostica N (%)

PPD positivo 27/35 (77,1)
Baciloscopia positiva 5/29 (17,2)
PCR positiva 6/13 (46,2)
Histopatologia de granuloma 33/34 (94,1)
Tincion Ziehl Neelsen positiva 6/8 (75,0)

Cultivo positivo 10/17 (58,8)

PPD: Derivado proteico purificado, PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

Tratamiento

La duracion del tratamiento antituberculoso fue de 7,7 +/-
2,9 meses. El tratamiento Unico con el esquema
antituberculoso se brindd en 32 (72,7%) pacientes"> "4
37,33:444647.450 - Mientras que, el uso de corticosteroides como
tratamiento adyuvante solo se dio en 7 (15,6%)
casos!'?1629:26:38.45.48) v 15 escision quirdrgica en 5
(11,4%)®">*>7% (Tabla 1).

DISCUSION

El diagnostico de la LT sigue siendo un reto médico en
pediatria debido a su presentacion clinica variada y el acceso
limitado a pruebas diagnosticas. En esta investigacion, se
realizd una revision de los reportes de casos de LT en nifos
publicados en la literatura. La mayoria de los pacientes
fueron varones, con una mediana de edad de 8,5 anos. La
mediana del tiempo de enfermedad fue 2 meses y los
sintomas mas frecuentes fueron las linfadenopatia palpable,
fiebrey tos. El diagnostico se dio mediante la sospecha clinica
y el apoyo de pruebas diagndsticas, principalmente el estudio
histopatoldgico.

En este estudio, la edad de presentacion fue variable, con
una mediana de 8,5 (5-12) afos. Esto difiere de lo encontrado
por Xu et al. en cuyo estudio la mayoria de pacientes tuvieron
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10 afios 0 mas 53. Por otro lado, en este estudio, la LT fue mas
frecuente en varones (52,2%) , similar a lo reportado por
Kalra et al.®”. Sin embargo, para Shah y Dani®”, la LT fue mas
prevalente en mujeres.

Investigaciones han demostrado que la TB extrapulmonar
tiene un menor historial de contacto conocido de TB®**". Es
asi como, en este estudio, solo el 25% tuvo un historial de
contacto conocido de TB. Esto sugiere que la falta de un
historial de contacto no debe influir en la toma de decisiones
para llegar al diagnostico.

El tiempo de enfermedad de la LT no ha sido reportado en los
estudios disponibles. Sin embargo, en un estudio se encontrd
que la TB extrapulmonar puede tener una demora
diagnéstica de hasta mas de 4 afos®”. En contraste, en este
estudio, se encontrd un tiempo de enfermedad variable, con
una mediana de 2 (1-5) meses. Un tiempo de enfermedad
corto puede orientar el diagndstico hacia patologias agudas;
sin embargo, como lo demuestra este estudio, la LT puede
tener una evolucion rapida.

La manifestacion clinica mas frecuente fue la linfadenopatia
palpable en el 60,9% de pacientes, que corresponde a casi el
doble de casos con linfadenopatia mencionados por Neyro et
al.®”. Por otro lado, la TB extrapulmonar muestra menos
sintomas constitucionales que la TB pulmonar®. Aunque, en
este estudio, mas de la mitad presentd fiebre y tos. También
se encontro sintomas variables como dificultad respiratoria,
dolor localizado, exantema cutaneo, dolor abdominal e
ictericia. Esto demuestra que la LT también se manifiesta con
cuadros atipicos que pueden disuadir el diagnostico.

Los ganglios cervicales han sido descritos como la region mas
afectada en la LT®®. De manera similar, en este estudio, el
71,4% tuvo compromiso de ganglios cervicales. Por otro lado,
la sospecha clinica con ausencia de linfadenopatia palpable
condujo al uso de estudios de imagen, los cuales evidenciaron
linfadenopatia mediastinal en el 92,6% de casos en los que se
realizo, principalmente tomografia.

En este estudio también se demostré el compromiso
pulmonar mediante radiografia de toérax en el 17,4% de
pacientes, lo que se puede correlacionar con la coexistencia
de hasta 15% de TB pulmonar encontrado por Devrim et al.®®.
Ademas, en este estudio también se encontr6 una
coexistencia de TB cutanea en el 13% de casos. Por lo que, se
sugiere que ante la sospecha de TB se busque arduamente
todos los focos posibles de infeccion.

Aunque el hemograma y los marcadores inflamatorios son dos
de los estudios mas solicitados ante un posible proceso
infeccioso. Este estudio demostrd que solo el 21,6% y 37%
presento leucocitosis y aumento de la VSG, respectivamente.
Lo que significa que no son de gran utilidad en el diagnéstico
de la LT. Ademas, Devrim et al.®® mencionan que estos
parametros se alteran con menor frecuencia en comparacién
con laTB pulmonar.

Dentro de las pruebas diagnosticas de LT, la prueba cutanea
de PPD tuvo una positividad de 77,1%, valor similar a lo
reportado por Xu et al.®” La baciloscopia fue la prueba con
menos resultados positivos, siendo asi solo en el 17,2% de
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casos, lo que difiere de hasta el 60% de positividad
encontrada por Shah y Dani®. Mientras que, la PCR tuvo una
positividad de 46,2%, menor a los hallazgos de Neyro et al.®”.
Aunque estas son las pruebas de mayor disponibilidad, por el
costo y tiempo que toma realizarlas, pueden ser las menos
eficientes en el diagndstico de la LT. Por otro lado, el estudio
histopatologico dio la mayor cantidad de resultados positivos
en 94,1%, aunque Xu et al.®® encontraron que este puede ser
positivo en hasta el 100% de casos. Los cultivos fueron
positivos en 58,8%, cercano a lo reportado por Fanny et al.®”.

La LT evoluciona favorablemente con la terapia
antituberculosa convencional, aunque se ha descrito una
duracién de tratamiento variable®®. En este estudio, la
media de la duracion del tratamiento fue de 7,7 meses. Pero
esto depende de los esquemas de tratamiento de cada pais.

Como se ha descrito, la LT puede tener una presentacion
clinica atipica. Por lo tanto, su diagndstico siempre debe ser
considerado sobre todo en zonas endémicas de TB o cuando el
cuadro clinico no se resuelve con tratamientos
convencionales. El diagnostico temprano es fundamental en
ninos, ya que la demora puede ocasionar una progresion
rapida de la enfermedad a formas mas graves debido a la
inmadurez de su sistema inmune.

Una de las principales limitaciones de este estudio, es que no
se incluyo articulos en otros idiomas diferentes al inglés y
espanol, por lo que la base de datos pudo verse reducida. En
base a lo evidenciado en esta investigacion, se recomienda
considerar el diagndstico de LT no solo en nifios con
linfadenopatia y sintomas constitucionales, que es la
presentacion mas frecuente, sino también en quienes
presentan cuadros atipicos de dificultad respiratoria, dolor
localizado, exantema cutaneo, dolor abdominal e ictericia.

En conclusion, la LT en nifios fue mas frecuente en varones, a
edades entre 5y 12 afos, inmunizados por BCG y sin contacto
conocido de TB. Los sintomas mas frecuentes fueron
linfadenopatia palpable, fiebre y tos. Sin embargo, se
presentaron cuadros atipicos con dificultad respiratoria,
dolor localizado, exantema cutaneo, dolor abdominal e
ictericia. Los ganglios cervicales fueron los mas afectados. En
la mayoria, no se produjo leucocitosis o aumento de VSG. El
estudio histopatologico fue la prueba con mayor sensibilidad
diagnostica detentando el 94,1% de casos. Y el tratamiento
antituberculoso tuvo una duracion promedio de 7,7 meses.
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