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Resumen:

Se estima que la incidencia de linfadenitis en menores de un afio es <0.4/1000 y de 0.03/1000
de 1 a 20 afios vacunados, por lo que tiende a considerarse como una vacuna segura. Se
recomienda el término de linfadenitis cuando el crecimiento ganglionar se palpe con facilidad
y el paciente se mantenga afebril y en buen estado general. Se manifiesta con mucha
frecuencia entre las 2 semanas y los 6 meses después de la aplicacion de la vacuna o en un
lapso de 24 meses. El Objetivo de presentar este caso, es: dar a conocer la presentacion clinica
de esta entidad, las opciones terapéuticas y sobre todo poder orientar a los padres de esos
lactantes, sobre el tema.

Se presenta un caso de un lactante de 6 meses de edad, donde se observd una tumoracion
de aproximadamente 4 cm., indurada vy fija a nivel axilar derecha, multitratada por varios
facultativos con antibioticoterapia y antiinflamatorios no esteroideos, sin adecuada
evolucién. Se decide tratamiento quirdrgico definitivo y se envia muestra para analisis
histopatoldgico, reportando el diagndstico histopatolégico de BCGitis.
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Bcgitis posterior a vacunacion bcg, reporte de un caso

Bcgitis after bcg vaccination, report of a case

Abstrac:

It’s estimated that lymphadenitis incidence in children under one year old vaccinated is <
0.4/100 and 0.03/100 from 1 ti 20 years old vaccinated. So the vaccine to be considered a
safe vaccine. The termo f lymphadenitis is recommended when the lymph node growth is
easily palpable and the patient remains afebrile and has a Good general condition. It manifests
most often between 2 weeks and 6 months after the application of the BCG vaccine or within
24 months. The objetive to present this case is: to show the clinical presentation of this entity,
the therapeutic options and aver all to be able to guide the parents of these infants about the
topic.

A case of a 6 month-old infant is presented, where a tumor of appproximately 4 cm., was
observed, indurated and fixed at the right axillary level. She received multiple treatment, by
several doctors withs antibiotic therapy and non-steroidal-antiinflamatory drugs, whithout
adequate evolution. Definitive surgical treatmen is decided and a sample is sent for
histopathological analisis, which reports the histopathological diagnosis of BCGitits.

Keywords: Becegeitis, BCGitis, BCG vaccine lymphadenitis.
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Introduccion

El 18 de febrero y el 11 de mayo de 1949 se vacund por primera vez en México con BCG por
via oral e intradérmica respectivamente. En 1973 se inmunizo por primera vez mediante la
técnica percutdnea a un recién nacido

La vacuna BCG es una preparacién de bacterias vivas atenuadas derivadas de un cultivo de
bacilos de Calmette y Guérin (Mycobacteriym bovis). Se aplica por via intradérmica
estrictamente en la regidn deltoides del brazo derecho al nacimiento. Las vacunas que estan
autorizadas en México son la cepa vacunal Denesa 1331 (fabricante Dinamarca), Tokio 172
(Japon) y Moscow (India).?

Se estima que la incidencia de linfadenitis en menores de un afio es <0.4/1000 y de 0.03/1000
de 1 a 20 afios vacunados, por lo que tiende a considerarse como una vacuna segura. (2) con
predominio por el sexo masculino en una proporcién 1.5:1 3°

Se prefiere el término de linfadenitis cuando el crecimiento ganglionar se palpe con facilidad,
el paciente se mantenga afebril y en buen estado general. Se manifiesta con mucha frecuencia
entre las 2 semanas y los 6 meses después de la aplicacion de la vacuna o en un lapso de 24
meses.

El diagndstico es basicamente clinico el paciente debe tener historia de vacunacion reciente,
El crecimiento ganglionar ipsilateral a la aplicacion de la vacuna, se presenta en mas de 95%
de los casos, los ganglios linfaticos cervicales se encuentran involucrados en 24% de los casos
y los ganglios supraclaviculares en el 18%. También pueden presentar falta de sensibilidad,
aumento de temperatura o inflamacion local. %67

Posible Evolucién de la Vacuna BCG

Aproximadamente del 90 al 95 % de las personas vacunadas con BCG presentan una lesion
local que va desde un nédulo eritematoso, pustula, costra y Ulcera, para finalmente dejar una
cicatriz en el sitio de inoculacién, lo cual lleva aproximadamente entre 10 a 12 semanas.
Linfadenitis simple o no supurativa, es el agrandamiento de los ganglios linfaticos regionales
ipsilaterales al sitio de aplicacion de la vacuna BCG, generalmente puede tener regresion
espontanea o puede haber agrandamiento progresivo y convertirse en supurativa.
Linfadenitis supurativa por BCG, la cual se distingue por presencia de inflamacién fluctuante,
edema vy eritema en la piel subyacente.

Diseminacion del BCG es muy raras, puede presentarse una infeccion diseminada por BCG en
en <5 por cada millén vacunados y puede ser fatal en aproximadamente 1 de cada millén de
vacunaciones, principalmente en pacientes con inmunodeficiencia primaria.

Por lo anterior la recomendacién actual para la vacunacion con BCG en nifios con infeccion
comprobada por VIH, es que no debe aplicarse debido a la alta frecuencia de complicaciones.
8,9, 10,11,12,13

Cuadro-1. Diagndstico de linfadenitis por BCG.”

Por otro lado, la evidencia de infeccion en dos 0 mas sitios anatdmicos mas alla del sitio de la
aplicacion de la vacuna, afectacién del cerebro o del LCR, muestra de biopsia de pulmén,
esputo, aspirado gastrico, higado, bazo, intestino, heces, de rifién o/y orina, multiples
aislamientos del mismo dérgano o sistema se cuenta como un solo sitio. Por ejemplo: la
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infeccion de multiples ganglios linfaticos distantes constituye un sitio. El aislamiento de BCG
tanto del esputo como liquido pleural constituye un sitio.>

El tratamiento para linfadenitis tanto la supurativa como la no supurativa, es controvertido y
varia desde la simple observacién hasta opciones médicas y quirldrgicas (por punciéon o
exéresis). No utilizar antibidticos ni medicamentos antituberculosos orales ya que no se ha
demostrado que dichos farmacos prevengan la supuracion o que acorten el tiempo de
curacion, la terapia con antibidticos estard indicada para linfadenitis supurativa causada por
sobreinfeccién con bacterias pidgenas.

La aspiracién con aguja o la exéresis quirdrgica es Util en casos donde los ganglios linfaticos
sean multiloculados o fijos unos a otros (apelmazados) y cuando los senos drenen. Para
reacciones menores y linfadenopatia no fluctuante una conducta apropiada es la de “esperar
y vigilar” con citas de seguimiento, vigilando que la linfadenopatia no desarrolle abscesos. %
6,7,11

Material y método:

Se realizd una busqueda por parte de los autores, quienes encontraron una baja incidencia
de esta patologia, donde en la mayor parte de los casos reportados, son multi-tratados como
abscesos con antibidticos de amplio espectro, o son confundidos con lipomas, lo cual genera
confusién a los padres y malestar ya que tienen una evolucion térpida. Por otro lado, se
encontro en la literatura que la baja incidencia de esta patologia, no justifica la no aplicacion
de la vacuna BCG.

Presentacion del Caso:

Lactante masculino de 6 meses de edad, con antecedentes materno sin riesgo obstétrico,
cursando con infeccion vaginal a la semana 26 tratada y resuelta, producto de cesarea electiva
a la semana 39 con peso de 3000 gramos Apgar 9.9. Se egresa el binomio sin complicaciones.
Aplicacidon de vacuna BCG en centro de salud al mes de vida, presentando supuracién leve en
el sitio de vacunacién de BCG. A los 5 meses de nacido presenta aumento de volumen en la
region axilar derecha (ipsilateral al sitio de vacunacion) de aproximadamente un centimetro,
la cual aumentd paulatinamente de tamafio, y cambios de coloracion (eritema), asi como
dolor a la palpacién accidental, ausencia de fiebre, acuden a facultativo particular quien
indica: administra amoxicilina mas acido clavulanico, dosis pediatrica por 6 dias, la tumoracién
no desaparecid. Recibimos lactante masculino, activo, reactivo, irritable, cardiopulmonar sin
compromiso, bien hidratado y buena coloracion de tegumentos, a nivel axilar encontramos
una tumoracién de 4 cm x 2.5 cm,, fija, de consistencia firme, de superficie lisa y sin
alteraciones de color en la piel subyacente por lo que se solicita ultrasonido de partes blandas
el cual reporta, imagen nodular circunscrita en hueco axilar derecho de aspecto sdlido,
hipoecoico.

Imagen 1.-

Se decide manejo quirurgico como tratamiento definitivo, mediante sedacién endovenosa, y
anestesia local, encontrando tumoraciéon bien delimitada adherida a planos profundos, pero
gue permite la diseccion roma y se ligan vasos que la nutren, se envia muestra a patologia,
con reporte histopatoldgico: infiltrado inflamatorio, con formacién de granulomas
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compuestos por linfocitos, células plasmaticas, histiocitos epiteloides que en ocasiones
forman palizadas, células gigantes multinucleadas tipo Langhans y zonas de necrosis con
detritus celulares. Inflamacidén cronica granulomatosa y aguda moderada sugestivo de
becegeitis.

Se cita al familiar y al paciente para su revision a la semana, encontrando el drea quirurgica
con adecuada cicatrizacién, sin datos de infeccién o edema, asintomatico y con evolucién
favorable.

Resultados:

Durante la busqueda encontramos gran similitud en los datos clinicos y su presentacion, entre
nuestro caso y los reportados con anterioridad, de hecho, al igual que otros autores, nuestro
caso fue un hallazgo, donde el paciente se le tuvo que realizar una exéresis de la tumoracién
por evolucién térpida a pesar de haber recibido multiples antibioticos, encontrando en el
resultado de patologia una becegeitis.

Discusion:

La linfadenitis por BCG depende de varios factores relacionados con el huésped y con la
vacuna. (4,6)

Los relacionados con la vacuna son: la virulencia residual de la cepa de BCG, la viabilidad del
producto final (proporciéon de los bacilos vivos y muertos) y la dosis de la vacuna.

Los relacionados con el huésped son la edad de la vacunacion (la administraciéon en recién
nacido implica mayor riesgo), la respuesta inmunoldgica a la vacuna y las caracteristicas de la
poblacién vacunada (enfermedades inmunosupresoras)

La vacuna es segura para los neonatos de término, con peso adecuado para la edad
gestacional y con un sistema inmunoldgico competente.

La mayoria de los casos ocurre por mala técnica en la aplicacion de la vacuna (inyeccion
subcutdnea en vez de intradérmica)

Una sobredosis puede llevar a reacciones adveras mas graves (la dosis recomendada es de
0.1 ml en caso de utilizar la cepa Pasteur y Danesa 1331 y de 0.05 ml en caso de usar la cepa
Tokio.

Como podemos ver en la literatura, son multiples factores que determinan el desarrollo de la
BCGitis y no la aplicacion de la vacuna per se, a demas de la baja incidencia, no existe
justificacién suficiente para no aplicar la vacuna BCG.

llustraciones, Tablas o Figuras:

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea) septiembre-octubre 2022, Volumen6, Nimero 5p 588




Bcgitis posterior a vacunacion bcg, reporte de un caso

Cuadro-1. Diagndstico de linfadenitis por BCG.?
Foto 1.-
Diagnastico de linfadenitis por BCG y

+ Agrandamiento de ganglios linfaticos
axilares de forma aislada (o
supraclaviculares/cervicales).

= Historia de la vacunacion BCG en el
mismo lado que los ganglios linfaticos.

+ Falta de sensibilidad, incremento de la
temperatura o de inflamacion.

+ Ausencia de fiebre y otros sintomas
constitucionales.

* Laradiografia de torax, la reaccion de
Mantoux, y los analisis hematologicos no
son utiles. La puncion por aspiracion con
aguja corrobora el diagnostico clinico en
los casos dudosos.

Conclusiones:

La linfadenitis complicada posterior a la aplicacion de la vacuna BCG es una entidad poco
frecuente, pero que debemos considerar como un diagndstico diferencial en lactantes
menores con adenopatias y tumoraciones axilares o tordcicas, que son generadas por otras
entidades en esta época de la vida, independientemente que sean o no portadores de VIH,
como fue nuestro caso, el cual era VIH negativo. Tenemos conocer su curso clinico y
considerar el antecedente de vacunacién por BCG, durante el interrogatorio y en nuestras
historias clinicas, asi como la ausencia de otras manifestaciones como pérdida de peso, fiebre
gue nos hace sospechar linfadenitis.
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