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Resumen
Se presenta el caso de una paciente femenina de 5 años quien fue ingresada en el Hospital Nacional de Niños «Benjamín 
Bloom», por presentar tos y fiebre persistente de 3 semanas. Previo al ingreso en el centro hospitalario, la paciente 
cursó con gastroenteritis aguda, por lo que en el Hospital Nacional Zacamil se sospechó fiebre tifoidea. Sin embargo, al 
continuar febril y con tos fue transferida al hospital. Durante el ingreso hospitalario se realizó el estudio para confirmar 
enfermedad tuberculosa presentando: prueba mantoux positiva (13 milímetros), radiografía de tórax con cavitación apical 
izquierda, baciloscopías positivas (16 puntos de los criterios de Stegen y Toledo). También se realizó una tomografía axial 
torácica computarizada que mostró lesión cavitada a nivel del lóbulo superior izquierdo, segmento apical posterior de 
paredes gruesas tabicadas. Iniciando tratamiento con 4 fármacos antituberculosos (isoniacida, rifampicina, pirazinamida 
y etambutol) y posterior al egreso hospitalario la paciente continuó con el tratamiento durante seis meses, presentando 
evolución clínica satisfactoria.
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Abstract
A 5-year-old female patient was admitted to the Hospital Nacional de Niños “Benjamín Bloom” (Benjamin Bloom National 
Children’s Hospital), presenting cough and persistent fever for 3 weeks. Prior to admission to the hospital, the patient had 
acute gastroenteritis, so typhoid fever was suspected at the Zacamil National Hospital. However, as she continued to be 
febrile and coughing, she was transferred to the hospital. During hospital admission, a study was performed to confirm 
tuberculous disease presenting: positive mantoux test (13 millimeters), chest X-ray with left apical cavitation, positive 
bacilloscopies (16 points of the Stegen and Toledo criteria). A thoracic axial computed tomography was also performed, 
which showed a cavitated lesion at the level of the left upper lobe, posterior apical segment with thick septate walls. 
Treatment was started with 4 antituberculosis drugs (isoniazid, rifampicin, pyrazinamide and ethambutol) and after hospital 
discharge the patient continued with the treatment for 6 months, presenting satisfactory clinical evolution.  
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Introducción
La tuberculosis pulmonar es una infección 
común distribuida mundialmente con alta 
prevalencia en países en vías de desarrollo. 
Mycobacterium tuberculosis ha sido causan-
te de muerte y enfermedad en la humani-
dad desde la era clásica y actualmente con-
tinúa siendo un problema médico y social 

con gran morbilidad y mortalidad1. Se esti-
ma que durante el periodo comprendido 
entre los años 2000 al 2016, el diagnóstico 
oportuno y tratamiento eficaz salvaron al-
rededor de 53 millones de vidas y pese a 
ello la tuberculosis sigue siendo una gran 
amenaza en el mundo, ya que el 16 % de 
los casos fallecen a causa de esta enferme-
dad.  

Cavitating pulmonary 
tuberculosis an unusual 
clinical presentation in 
pediatric

Citación recomendada:
Venavides Pineda WML, 
Dueñas de Chicas ML, 
Barahona Escobar GE. 
Tuberculosis pulmonar 
cavitaria una presentación 
inusual en pediatría. 
Alerta. 2021;4(3):114-118. 
DOI: 10.5377/alerta.v4i3.10907

Recibido:
23 de febrero de 2021

Aceptado:
13 de julio de 2021

Publicado:
26 de julio de 2021

Contribución de autoría:
WMVP1: redacción del 
manuscrito. MLDDC2, GEBE3: 
análisis de los datos y 
redacción del manuscrito.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener 
ningún tipo de conflicto de 
interés. 

ACCESO ABIERTO



DOI: 10.5377/alerta.v4i3.10907
Venavides Pineda WML, et al.

115

Un tercio de la población mundial está 
infectada con Mycobacterium tuberculosis; 
del 6–10 % de casos nuevos son en niños y 
cerca de 80 000 niños fallecen cada año de-
bido a esta infección2. La Organización Mun-
dial de la Salud, para el año 2018, estima que 
1,1 millones de casos nuevos de tuberculosis 
en la población pediátrica por debajo de los 
14 años, alrededor de estos el 55 % fueron 
subdiagnosticados o no reportados al inicio 
de la enfermedad, los pacientes pediátricos 
por debajo de los 5 años el porcentaje de 
subdiagnóstico asciende al 69 %3. 

En El Salvador, la tuberculosis representa 
una amenaza para la población en general. 
En el año 2013 se reportaron 2176 casos de 
tuberculosis de todas las formas, con una 
tasa de 34,6 x 100  000 habitantes, con un 
elevado índice desde el año 2011 respecto 
a 2008 (tasa de 28 x 100 000 habitantes). Se-
gún el plan estratégico multisectorial para 
el control de la tuberculosis en El Salvador, 
diseñado en el año 2015 y que fue imple-
mentado entre los años 2016-2020, la inci-
dencia de tuberculosis pulmonar en los ni-
ños menores de 14 años fue 0,9-1,1 por cada 
100 000 habitantes4, reflejando que en pe-
diatría la forma pulmonar de la enfermedad 
es menos frecuente en comparación con las 
formas extrapulmonares. 

La tuberculosis primaria es común en la 
infancia con un curso subagudo y asociado 
con enfermedad extrapulmonar debido a la 
diseminación del bacilo por medio del to-
rrente sanguíneo5. Es importante reconocer 
las diversas presentaciones clínicas y radio-
gráficas de la tuberculosis primaria y pos-
primaria. Entre las formas de presentación 
de tuberculosis primaria en pediatría se en-
cuentran: tuberculosis miliar, pleuritis exu-
dativa y traqueobronquial y a medida que 
avanza la ciencia se descubren nuevas for-
mas de tuberculosis similares a la del adulto. 
La cavitación es una manifestación rara de 
la tuberculosis primaria en lactantes y en ni-
ños que viven en comunidades expuestas al 
bacilo tuberculoso6. Actualmente hay pocos 
reportes de caso de esta presentación de la 
enfermedad en la edad pediátrica.  A conti-
nuación, se presenta el caso de una pacien-
te pediátrica que desarrollo tuberculosis 
pulmonar con cavitaciones. 

Presentación del caso
Se trata de una paciente femenina de cin-
co años de edad, originaria del municipio 
de Ciudad Delgado, departamento de San 
Salvador, nivel socioeconómico medio, con 
antecedente de dos años previos. Al inicio 
de los síntomas la paciente convivía con 
un familiar con diagnóstico de tuberculo-

sis pulmonar, que completó el tratamiento 
antituberculoso. Consultó en la unidad de 
emergencia del Hospital Nacional Zaca-
mil, con historia de veinte días de fiebre de 
predominio nocturno no cuantificada de 
fuerte intensidad, que se acompañaba de 
escalofríos, diaforesis, adinamia e hiporexia 
y nueve días de diarrea, se decidió su ingre-
so con diagnóstico de gastroenteritis aguda. 
Durante su estancia hospitalaria persistió fe-
bril y se establece la sospecha diagnóstica 
de fiebre tifoidea. Por la persistencia de la 
tos, se realiza la toma de una radiografía de 
tórax, la cual mostró radiopacidad en vérti-
ce izquierdo y se refirió al hospital de tercer 
nivel. 

En la unidad de emergencia Hospital 
Nacional de Niños «Benjamín Bloom» refirió 
historia de tres meses de tos con expectora-
ción de predominio nocturno, sin producir 
emesis, ni cianosis, con el antecedente de 
haber consultado en múltiples ocasiones en 
establecimientos de primer nivel de aten-
ción, donde fue tratada con antitusivos, mu-
colíticos y agonistas β2 adrenérgicos de ac-
ción corta, sin presentar mejoría. Al examen 
físico, se presentó agudamente enferma, pá-
lida, hipoactiva, con temperatura de 39  °C, 
el resto de sus constantes vitales fueron 
normales. En la revisión por sistemas a nivel 
pulmonar se observaron tirajes subcostales 
e intercostales leves y estertores difusos en 
campo pulmonar izquierdo.

Los exámenes de laboratorio mostraron 
un conteo de 17 600 mm3 glóbulos blan-
cos, neutrófilos 62  %, linfocitos 27  %, pro-
teína  C reactiva de 17,1 mg/dl y velocidad 
sedimentación globular 20 mm/hr; el resto 
de la química sanguínea fue normal. Se rea-
lizó la prueba cutánea de derivado proteico 
purificado, midiendo 13 mm a las 72 horas 
de lectura; ELISA para VIH fue negativo. Se 
realizaron tres baciloscopias con tinción de 
Ziehl–Neelsen que fueron positivas (+++); 
no se cuantificaron niveles serológicos de 
inmunoglobulinas. La radiografía de tórax 
mostró radiopacidades apical e hiliar izquier-
da y sobre el vértice izquierdo una cavitación 
de paredes gruesas (16 puntos de los crite-
rios de Stegen y Toledo, Tabla 1). Se realizó 
una tomografía axial computarizada torácica 
(TAC), que reportó lesión cavitada a nivel del 
lóbulo superior izquierdo, segmento apical 
posterior de paredes gruesas tabicadas com-
patible con tuberculosis pulmonar cavitada, 
como se muestra en la Figura  1 y Figura 2, 
iniciándose tratamiento antituberculoso con 
4 fármacos de primera línea (isoniacida 5 mg 
por kg, rifampicina 10 mg por kg, pirazinami-
da 25 mg por kg y etambutol 20 mg por kg). 
Fue dada de alta y continuó manejo ambula-
torio. Seis meses después la paciente finalizó 
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el manejo con antituberculosos presentan-
do evolución clínica satisfactoria.

Discusión 
La tuberculosis es un gran reto para la salud 
pública en El Salvador como a nivel mun-
dial. Representa un gran impacto debido 
a la morbilidad y mortalidad que ocasiona. 
Según la evidencia clínica, se espera que en 
pediatría predominen las formas clínicas ex-
trapulmonares. La tuberculosis cavitaria ocu-
rre principalmente entre el 40 al 87 % descri-
ta en adultos6 de la tuberculosis pulmonar; 
en la población pediátrica, esta proporción 
cambia con una tendencia menos frecuen-
te durante la infancia y va en aumento en 
la adolescencia. En pediatría, la tuberculosis 
cavitaria es infrecuente. Existen reportes de 
casos en edades que en su mayoría com-
prenden la adolescencia y grupos etarios 
posteriores, siendo una de las principales ra-
zones por la que se reportó este caso. C. Per-
dikogianni et al. en el 2019 describieron dos 
casos de tuberculosis pulmonar cavitaria en 
niños inmigrantes en Creta, Grecia; uno en 
una paciente de 11 años de edad inmuno-
competente y el otro en un paciente de 8 
años de edad con inmunocompromiso (leu-
cemia linfoblástica aguda). En ambos se ob-
tuvo una evolución satisfactoria al instaurar 

tratamiento con antituberculosos, conclu-
yendo que las formas severas de tubercu-
losis también pueden presentarse en niños, 
especialmente en aquellos con condiciones 
sociales de riesgo o inmunocompromiso8.  

Cada vez se describen mecanismos más 
específicos que explican la evolución de 
Micobacterium tuberculosis y su adaptación 
al sistema inmunológico por múltiples vías. 
Existen diversas características inmunopato-
lógicas que ayudan a entender cómo la tu-
berculosis dirige daños en la función pulmo-
nar, cavitaciones, bronquiectasias y fibrosis. 

Actualmente, existe una amplia eviden-
cia científica que explica cómo la respuesta 
inflamatoria del huésped hacia la infección 
tuberculosa promueve el desarrollo de las 
cavitaciones. Clásicamente se ha descrito 
que la formación de la cavitación resulta de 
licuefacción del casium y es considerada el 
foco central de contagio y persistencia de 
la enfermedad8. También se han propuesto 
teorías alternativas controversiales en las 
que se atribuye un papel importante a la au-
toinmunidad, postulando que las micobac-
terias inducen respuestas inapropiadas en el 
huésped hacia los autoantígenos. Además, 
en la última década ya se han reportado 
errores innatos de la inmunidad asociados 
con formas graves o cursos atípicos de tu-
berculosis en la infancia. 

Figura 1. TAC pulmonar en 3D. Figura 2.  TAC pulmonar simple

Tabla 1. Criterios de Stegen modificados por Toledo7

Criterios Puntaje establecido* Hallazgos clínicos Puntaje del paciente

Baciloscopía 7 puntos Positiva (+++) 7 puntos

PPD 3 puntos 13 mm 3 puntos

Radiografía de tórax 2 puntos Cavitación apical izquierda 2 puntos

Cuadro clínico sugestivo 2 puntos + 2 puntos

Antecedente 
epidemiológico de 
Tuberculosis

2 puntos + 2 puntos

Granuloma específico 4 puntos - 0 puntos

Puntaje 20 puntos 16 puntos
*Siete o más puntos confirmados permite un diagnóstico de certero.
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La cavitación pulmonar se caracteriza 
por la degradación de matriz celular por 
metalopeptidasas proteolíticas de matriz9,10 

(MMP), encontradas con gran abundancia 
en los neutrófilos del parénquima pulmo-
nar sugiriendo que la afluencia neutrofílica 
temprana conduce a un daño tisular que 
favorece la cavitación10. Los pacientes con 
cavitaciones tienen una carga bacteriana de 
hasta 10 bacilos11, siendo altamente conta-
giosos12. La mayoría de recaídas y fallas del 
tratamiento provienen de la tuberculosis ca-
vitaria, siendo su diagnóstico crucial para la 
instauración de una terapia antituberculosa 
oportuna. Numerosos estudios han reporta-
do la importancia de factores poblacionales, 
nutricionales, inmunológicos y otros que, en 
conjunto, desempeñan un rol protagónico 
en la morbilidad y mortalidad de pacientes 
con tuberculosis pulmonar cavitaria11-16. 

Los estudios de imagen utilizados para el 
diagnóstico de tuberculosis pulmonar son 
bien conocido el rol que juega la radiografía 
de tórax; siendo parte del primer abordaje 
diagnóstico. La radiografía de tórax es co-
múnmente utilizada para visualizar el daño 
pulmonar y los hallazgos radiológicos dis-
tinguen entre la tuberculosis primaria y pos-
primaria17. Además, se destaca que el TAC es 
más sensible que la radiografía de tórax18. En 
este caso se realizaron ambos estudios y jun-
to con el resto de herramientas diagnósticas 
se lograron establecer los criterios diagnós-
ticos de enfermedad tuberculosa cavitaria e 
instaurar el tratamiento de manera pronta y 
exitosa, obteniendo un gran impacto en la 
evolución satisfactoria de la paciente18. 

El daño pulmonar que produce Mico-
bacterium tuberculosis ha sido estudiado en 
muchas perspectivas en una reciente publi-
cación en la que Stek et al. describieron que 
el tratamiento convencional, junto con otras 
terapias adyuvantes, tiene un alto impacto 
en la reducción de lesiones pulmonares a 
largo plazo; entendiendo que la patogéne-
sis del daño pulmonar es fundamental para 
tomar decisiones exitosas en la terapéutica 
y mejorar el pronóstico del paciente19-20. 

Conclusión 
La tuberculosis pulmonar es endémica en 
El Salvador. Excepcionalmente se observan 
casos de tuberculosis pulmonar cavitaria en 
niños menores de cinco años, siendo más 
común en la edad adulta, lo que resalta la 
importancia de este reporte de caso.

En la población pediátrica se deben ha-
cer estudio de la enfermedad tuberculosa, 
principalmente cuando los niños son con-
tactos de pacientes tuberculosos positivos. 

La paciente no presentó los factores de 
riesgos clásicos descritos para el desarrollo 
de la enfermedad cavitaria. Se valoró que 
existió diagnóstico oportuno, ya que tuvo 
una evolución satisfactoria con el tratamien-
to antituberculoso.
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