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Linfadenitis tuberculosa cervical

Cervical tuberculous lymphadenitis

Manuel Linares Rufo®* y Laura Santos Larrégola®

a Servicio de Microbiologia Clinica, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid, Espafia

b Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud de Buenos Aires, Madrid, Espafia

Varén de 28 afios, natural de Colombia, residente en Espafia
desde hace 5 afios que acude a consulta por presentar tumoracién
cervical de 7 meses de evolucién y crecimiento progresivo a
pesar de 2 lineas de tratamiento antibiético las Gltimas semanas
(amoxicilina-clavulanico y clindamicina). Como antecedente de
interés el paciente fue tratado hace afios de una sifilis primaria
resuelta. Presenta una serologia negativa reciente para VIH y otras
infecciones de transmisién sexual.

En la exploracién fisica se observa una tumoracién laterocer-
vical izquierda de aproximadamente 4 cm de didmetro mayor, no
dolorosa ala palpacién, dura, mévil, no adherida a la piel ni a planos
profundos (fig. 1A). Ademas, se aprecia adenopatia submandibu-
lar izquierda. No se constaté febricula ni sindrome constitucional
ni lesion en cavidad oral, siendo su estado de salud bucodental
6ptimo. La auscultacién cardiopulmonar era normal. No tenia con-
tacto tuberculoso conocido.

Como estudios complementarios se realizaron: test de la tuber-
culina que present6 un diametro de induracién de 12 mm (la vacuna
BCG se incluye dentro del calendario vacunal rutinario infan-
til en Colombia), radiologia de térax que fue normal, tomografia
computarizada (TC) en la que se observé presencia de lesiones
nodulares, la mayor de 32 mm (fig. 2), y una puncién-aspiracién
con aguja fina (PAAF) (fig. 1B) para baciloscopia (tincién de Ziehl-
Neelsen [ZN] negativa), citologia (negativa) y cultivo donde se

Figura 2. Tomografia Computerizada (TC) de la lesién.

objetivé crecimiento del complejo Mycobacterium tuberculosis per-
mitiendo establecer el diagnéstico de linfadenitis granulomatosa
asociada a infeccién por micobacterias (linfadenitis tuberculosa).
El paciente recibié tratamiento con farmacos tubercu-
lostaticos: pirazinamida (PRZ)+etambutol (ET)+isoniazida

s

Figura 1. Evolucién clinica de la lesién. A. Primera consulta B. Tras PAAF C. Control a los 6 meses.
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(ISH) + rifampicina (RF) durante 2 meses, y a continuacién ISH +RF
hasta completar 6 meses con una excelente respuesta terapéutica
(fig. 1C). El estudio de contactos fue negativo.

Discusion

El diagnéstico diferencial de este caso incluye la etiologia infec-
ciosa (linfadenitis aguda, adenitis tuberculosa y enfermedad por
arafiazo de gato) y la neoplasica (carcinoma metastasico, glandular
o linfomas).

La infeccién por Mycobacterium tuberculosis constituye una de
las infecciones mas prevalentes en nuestra area, con un total de
nuevos diagndsticos de 4.500 casos en 2018 segtin datos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud’.

La linfadenitis cervical es la presentacién periférica mas fre-
cuente de la tuberculosis, representando casi el 50% de la afectacién
extrapulmonar?. Entre el 80-90% de los casos se da en ausencia de
afectacién pulmonar. Su hallazgo clinico mas frecuente es la apari-
cién de una tumoracién cervical indolora, dura, mévil, no adherida a
planos profundos y localizada predominantemente en los ganglios
linfaticos regionales o en las glandulas salivales mayores>.

Los hallazgos anatomopatol6gicos mas caracteristicos son la
presencia de granulomas caseificantes; aunque su ausencia no
excluye el diagnéstico. Aunque la especificidad de la técnica de ZN
es elevada (80-90%) presenta una baja sensibilidad (solo es positiva
en el 20% de los casos)*.

El diagnéstico definitivo se obtiene mediante el método clasico:
cultivo (solo positivo entre el 10-69%) y con la limitacién de que
tarda al menos 3-4 semanas’. Las técnicas de biologia molecular
disponibles son mas rapidas (menos de 48 h) y, ademds permiten
tipificar el tipo de micobacteria. Sin embargo, no siempre estan
disponibles y su coste es mayor.

La biopsia de los nédulos linfaticos (eco-guiada o no) permite
realizar una orientacién diagnéstica precoz siendo un paso esencial
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para su manejo. Lo que hace necesario plantear su protocolizacién
desde atencién primaria para no demorar el enfoque terapéutico
(diferenciar los casos ocasionados por Mycobacterium tuberculosis
de los no tuberculosos) Se trata de una técnica simple, segura, con
pocas complicaciones y coste-efectiva, presentando una especifici-
dad del 93% y una sensibilidad del 77%°.

Financiacion
No existe patrocinio ni soporte financiero en este caso.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.appr.2020.100079.
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