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Resumen

La brucelosis es una zoonosis de distribucion mundial con manifestaciones clinicas heterogéneas que dificultan su reconocimiento en pediatria, especialmente
en regiones no pastoriles. Aunque suele presentarse como una enfermedad sistémica febril, el compromiso ganglionar localizado es infrecuente y puede simular
procesos infecciosos granulomatosos o neoplasicos. Se describe el caso de un adolescente de catorce afios que consulté por una masa cervical izquierda dolorosa
de evolucién subaguda, inicialmente sospechosa de enfermedad linfoproliferativa o infeccion granulomatosa. La tomografia

computarizada contrastada evidencié una lesion heterogénea parcialmente abscedada. La biopsia escisional mostré linfadenitis granulomatosa con necrosis
supurativa, con estudios negativos para micobacterias y hongos. Los paraclinicos evidenciaron elevacion de reactantes de fase aguda sin leucocitosis ni elevacion
de procalcitonina. La prueba Rosa de Bengala fue positiva y el diagndstico se confirmé mediante serologia especifica para Brucella. El paciente recibié tratamiento
antibidtico combinado con resolucion clinica completa. Este caso resalta la importancia de considerar brucelosis en el diagnostico diferencial de masas cervicales
granulomatosas persistentes en pediatria.
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Brucellosis in an adolescent: atypical presentation with cervical mass

Abstract

Brucellosis is a globally distributed zoonotic disease with a heterogeneous clinical spectrum that often hampers timely diagnosis in pediatric patients, particularly
in non-pastoral regions. Although classically described as a systemic febrile illness, localized lymph node involvement is uncommon and may mimic granulomatous
infections or malignant disorders. We report the case of a fourteen year old adolescent who presented with a painful left cervical mass of subacute onset, initially
suspected to represent a lymphoproliferative or granulomatous infectious process. Contrast-enhanced computed tomography revealed a heterogeneous, partially
abscessed lesion. Excisional biopsy revealed granulomatous lymphadenitis with suppurative necrosis, with negative results for mycobacteria and fungi. Laboratory
evaluation revealed elevated inflammatory markers without leukocytosis or increased procalcitonin levels. The Rose Bengal test was positive, and the diagnosis
was confirmed by Brucella-specific serology. The patient received combined antibiotic therapy and achieved complete clinical resolution. This case highlights the
importance of including brucellosis in the differential diagnosis of persistent granulomatous cervical masses in pediatric patients.
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Introduccion

La brucelosis es una zoonosis bacteriana de distribucién mundial
y una enfermedad tropical desatendida que continta represen-
tando un problema relevante de salud publica'. En la poblacion
pediatrica, la enfermedad es frecuentemente subdiagnosticada
debido a la variabilidad de sus manifestaciones clinicas y a la
ausencia de signos especificos, lo que favorece retrasos en el
diagnostico y tratamiento™. En regiones no pastoriles, la ausen-
cia de antecedentes epidemioldgicos claros contribuye a erro-
res diagnosticos iniciales. Ma et al. y Lin et al. han demostrado
gue en estos contextos la brucelosis pediatrica suele confun-
dirse con otras patologias infecciosas o neoplasicas, especial-

mente cuando se presenta de forma focal'?. Aunque el compro-
miso ganglionar ha sido descrito, la linfadenitis cervical como
manifestacién predominante es excepcional y representa un
desafio diagndstico, al simular tuberculosis ganglionar, enfer-
medad por Bartonella henselae o neoplasias hematoldgicas®®.

Descripcion del caso

Adolescente masculino de catorce afios, con anteceden-
te remoto de osteomielitis femoral por Staphylococcus au-
reus tratada adecuadamente, consulté por dolor y aumento
progresivo de volumen en la regién cervical izquierda, con
aproximadamente seis semanas de evolucion. Negaba fiebre
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persistente, pérdida de peso, sudoracion nocturna, sintomas
respiratorios, articulares o neurolégicos. No se documenta-
ron antecedentes epidemioldgicos claros de contacto con
animales de granja; sin embargo, el paciente refirié Consu-
mo muy esporadico de lacteos no pasteurizados.Al examen
fisico se evidencié una masa laterocervical izquierda de apro-
ximadamente ocho centimetros de didmetro, de consisten-
cia firme, dolorosa a la palpacién y con signos inflamatorios
locales, sin fluctuacion evidente. No se identificaron otras
adenopatias periféricas ni visceromegalias. La tomografia
computarizada contrastada de cuello mostré una lesion
heterogénea de aproximadamente 8 x 6 cm, parcialmente
abscedada, localizada en la region laterocervical izquierda y
en estrecha relacion con la glandula parétida. Ante la per-
sistencia del cuadro, se realiz6 biopsia escisional del ganglio
comprometido. El estudio histopatolégico evidencié linfade-
nitis granulomatosa con necrosis supurativa. Las coloracio-
nes especiales para micobacterias (Ziehl-Neelsen) y hongos
(PAS y Grocott) fueron negativas. Los paraclinicos iniciales
mostraron elevacién de reactantes de fase aguda sin leuco-
citosis ni citopenias, con procalcitonina negativa y funcion
renal conservada. Los hemocultivos y las serologias para VIH,
virus de Epstein-Barr, citomegalovirus y Bartonella henselae
resultaron negativas (Tabla 1). Ante la persistencia de una lin-
fadenitis granulomatosa sin etiologia identificada, se amplié
el estudio etioldgico. La prueba Rosa de Bengala fue positiva
y el diagndstico se confirmé mediante la deteccion de inmu-
noglobulina M especifica contra Brucella. Se inicié tratamien-
to con doxiciclina 100 mg cada 12 horas y rifampicina 600
mg al dia durante cuarenta y dos dias, con resolucién clinica
completa y sin recaidas durante el seguimiento a seis meses.

Discusién

La brucelosis es reconocida como una enfermedad “gran
simuladora”, capaz de imitar multiples patologias infeccio-
sas, inflamatorias y neoplasicas, lo que con frecuencia con-
duce a errores diagnésticos, especialmente en la poblacion
pediatrica. Pang et al. reportaron que mas del 60 % de los ca-
sos pediatricos fueron inicialmente mal diagnosticados, con
el consecuente retraso terapéutico y la realizacion de estu-
dios invasivos innecesarios, fenédmeno que explica el aborda-
je inicial del caso presentado®. En pediatria, las adenopatias
cervicales persistentes se atribuyen con mayor frecuencia a
tuberculosis ganglionar, enfermedad por Bartonella hense-
lae o neoplasias hematoldgicas. No obstante, la linfadenitis
cervical por Brucella spp. constituye una manifestacion infre-
cuente pero clinicamente relevante, ya que puede presentar-
se como una masa cervical aislada, sin sintomas sistémicos
prominentes ni antecedentes epidemioldgicos evidentes.

Diversos reportes han descrito esta forma de presentacion
atipica, resaltando la dificultad diagnéstica que repre-
senta en regiones no pastoriles*®, Desde el punto de vista
histopatoldgico, la presencia de linfadenitis granulomatosa
con necrosis supurativa puede generar confusion diagnostica
con tuberculosis u otras infecciones granulomatosas. Se ha
descrito que Brucella spp. puede inducir granulomas con ne-
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crosis variable, hallazgo que refuerza la necesidad de ampliar
la busqueda etioldgica cuando los estudios dirigidos a mico-
bacterias y hongos resultan negativos®’.

En este contexto, la brucelosis debe ser considerada activa-
mente dentro del diagndstico diferencial de linfadenitis gra-
nulomatosas persistentes. El perfil paraclinico observado en
este caso, caracterizado por elevacién de reactantes de fase
aguda sin leucocitosis ni incremento de la procalcitonina,
es consistente con una infeccién bacteriana subaguda. Este
patrén ha sido descrito en series pediatricas de brucelosis,
particularmente en presentaciones focales, en las cuales los
hallazgos sistémicos pueden ser minimos o ausentes™.

En relacién con el diagnostico diferencial con tuberculosis,
resulta relevante la interpretacion del ensayo de liberacién
de interferén gamma (IGRA). En el presente caso, el resulta-
do fue indeterminado. Este hallazgo no excluye una etiologia
infecciosa y debe interpretarse con cautela, ya que puede
presentarse en contextos de alteracion transitoria de la res-
puesta inmune celular o anergia asociadas a enfermedades
sistémicas infecciosas o inflamatorias, incluida la brucelosis'™.
Por lo tanto, ante un IGRA indeterminado en el contexto de
linfadenitis granulomatosa, la brucelosis debe considerarse
como una posible causa subyacente.

La serologia continta siendo la principal herramienta
diagnostica para brucelosis, especialmente cuando los cul-
tivos no son concluyentes o no se realizan. La combinacion
de pruebas seroldgicas ha demostrado mejorar la precision
diagnostica en poblacion pediatrica®. En el caso descrito, la
positividad de la prueba Rosa de Bengala y de la IgM anti-
Brucella permitié establecer el diagnéstico, aunque no se
contd con confirmaciéon microbioldgica.

Figura 1. Tomografia computarizada contrastada de cuello
que muestra una lesion heterogénea, parcialmente abscedada,
ubicada en la region laterocervical izquierda y en estrecha
relacion con la glandula parétida.
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Tabla 1. Paraclinicos relevantes al momento del diagndstico

Estudio Resultado Unidades Valores de referencia
Hemoglobina 14,6 g/dL 12,0-16,0
Leucocitos totales 9 880 células/mm? 4 500-11 000
Neutrifilos .

7810 células/mm? 1800-7 700
absolutos
Plaquetas 312000 células/mm? 150 000-450 000
Proteina C reactiva 28,2 mg/dL 0-1
Velocidad de
sedimentacion 27 mm/h <20
globular
Procalcitonina 0,46 ng/mL 0-0,5
Hemocultivos Negativos — Negativos
Rosa de Bengala Positiva = Negativa
Negativo: menor 0.9
IgM anti-Brucella 23 — Indeterminado: 0.9-1.1
Positivo: mayor 1.1

Interferon gamma | indeterminado = Negativa

IgM 19G
Virus de Epstein-Barr (VED) Negativa Positiva
Citomegalovirus (CMV) Negativa Positiva
Toxoplasmosis Negativa Negativa
Bartonella henselae Negativa Negativa
Virus de la inmunodeficiencia .

— Negativo
humana (VIH)

El tratamiento oportuno es fundamental para prevenir com-
plicaciones y recaidas. El retraso diagndstico se ha asociado
con mayor riesgo de compromiso focal, especialmente os-
teoarticular®. En adolescentes, la combinacién de doxiciclina
y rifampicina durante al menos seis semanas ha demostrado
ser eficaz y segura, con bajas tasas de recaida®"°.

En conclusion, la brucelosis debe considerarse una cau-
sa potencial de masas cervicales granulomatosas persis-
tentes en pediatria, incluso en ausencia de antecedentes
epidemioldgicos claros. Este caso ilustra una presentacion
atipica que puede conducir a retrasos diagnosticos y pro-
cedimientos invasivos innecesarios si no se mantiene una
sospecha clinica amplia. La integracién de hallazgos clinicos,
histopatologicos y seroldgicos es clave para establecer el
diagnostico oportuno y garantizar un tratamiento eficaz.
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