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I. Tejado Elviro, M.D. Andreu Gésalvez, M. Diez Mufiiz-Alique y J. Pi Barrio

Endocrinologia y Nutricién. Hospital de Serrallana. Torrelavega.

Resumen

Introduccion: Latuberculosis es una enfermedad granulomatosa cronica que puede afectar a cualquier
organo. La afectacion extrapulmonar supone el 25% de |os casos.

Caso clinico: Paciente mujer de 74 afos en seguimiento por bocio multinodular (hallazgo incidental durante
estudio neurol 6gico).En ecografia presentaba multiples nddul os en distinto estadio evolutivo (destacando
nodulo de 4,7 cm con extension endotorécica) y no se objetivaban adenopatias. Se realizd puncion de nédulo
dominante siendo compatible con nédulo folicular benigno. Ante lanormofuncion, la ausencia de clinica
compresivay los resultados descritos se recomendo revision anual. En la ecografia de control no se
observaron cambios significativos en la glandula, pero si aparecieron adenopatias laterocervicales izquierdas
sospechosas. Se completd el estudio con TAC cervico-toracico, donde se confirmaron la presencia de
adenopatias y se objetivd componente endotoracico que condicionaba desplazamiento de latragueay
estenosis de lamisma. La puncion de la adenopatia demostré linfadenitis reactiva con células gigantes
multinucleadas. Tras descartar otras posibles neoplasias se derivo a Cirugia para valoracion. Tras
tiroidectomiatotal y linfadenectomia izquierda la paciente present6 buena evolucion postquirargica. El
resultado anatomopatol 6gico correspondié a hiperplasia nodular de tiroides. Se realiz6 estudio
inmunofenotipico de adenopatia izquierda (descartandose presencia de linfoma) y estudio microbiol 6gico
donde se aisl6 Mycobacterium tuberculosis. El diagndstico se confirma tras realizacion de PCR.

Discusion: Laafectacion ganglionar cervical tubercul osa supone una causa creciente de afectacion de los
ganglios linféticos anivel cervical. Dado que no tiene una forma de presentacion clinica caracteristicay que
suele coexistir con otras patol ogias cervicales muy frecuentes, es necesario tener un alto indice de sospecha
gue permita orientar los diagnosticos de forma precoz.
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