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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 aflos que acude a consulta de atencion primaria por que se ha
notado un bulto en la parte izquierda del cuello, de aproximadamente 7 dias de evolucién, no
doloroso. No ha presentado fiebre ni otra sintomatologia. Se pauta tratamiento antibidtico con
amoxicilina/ac. clavuldnico, no presentando mejoria alguna tras éste, por lo que se decide enviar a S.
Otorrinolaringologia para valoraciéon. Antecedentes personales: epilepsia. TBC pulmonar hace 11
anos que llevo tratamiento durante seis meses. Tratamiento habitual: lamotrigina 150 mg cada 24
horas.

Exploracion y pruebas complementarias: CyOx3, eupneica en reposo, buen estado general, bien
nutrida e hidratada, normocoloreada. Cuello: adenopatia laterocervical izquierda de 3 cm de
didmetro mayor, en cadena espinal. Orofaringe normal. Otoscopia normal. AC: ritmico, no soplo. AP.
MVC sin ruidos afiadidos. Abdomen normal. MMII sin edema. Ecografia de cuello: tumoracion
hipoecogénica, bien definida de contenido fluctuante, probablemente de origen ganglionar
abscesificado. Se extraen 10 cc de material purulento que se envian para estudio. TAC: adenopatia
cervical posterior izquierda (nivel IIB) con signos de sobreinfeccion. Ganglios locorregionales
calcificados como secuencias de TBC. Biopsia adenopatia: PCR Myc. Tuberculosis complex: positivo.

Juicio clinico: TBC ganglionar.
Diagnostico diferencial: Linfoma de Hodgkin. Linfoma no Hodgkin.

Comentario final: La linfadenitis tuberculosa es una de las presentaciones mas frecuentes de
tuberculosis extrapulmonar. La linfadenitis tuberculosa localizada en la regién cervical se conoce
como escrofula. Esto también puede ser causado por micobacterias no tuberculosas. La tuberculosis
es responsable de hasta el 43 por ciento de linfadenopatia periférica. La adenopatia tuberculosa
periférica aislada se debe generalmente a la reactivacion de la enfermedad en un sitio sembrado por
via hematdgena durante la infeccion primaria de tuberculosis, tal vez afios antes. La forma de
presentacion mas comun en adultos jovenes es como una adenopatia aislada. No presenta sintomas
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sistémicos y es posible que la masa este presente hasta 12 meses antes del diagndstico. La paciente
actualmente se encuentra en tratamiento con isoniazida, piridoxina y etambutol y est& en
seguimiento por el S. de Infecciosas.
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