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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios con antecedentes de artritis reumatoide en tratamiento con
metrotexato que acude a consulta por presentar desde hace 1 mes tumoracién en region parotidea izquierda
de crecimiento progresivo y dolorosa, acompariada de febricula ocasional, sin otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Tension arterial 125/70; frecuencia cardiaca
95, saturacion oxigeno 97%. T° 37,5 °C. A lainspeccion podia apreciarse una lesion redondeada, con una
pal pacion fluctuante, elastica, dolorosa, no signos inflamatorios, protuyendo sobre conducto auditivo externo
izquierdo. Auscultacion cardiopulmonar: anodina. Abdomen: normal. Exploracion neurol6gica: normal.
Solicito: analiticay radiografiatorax: sin hallazgos destacables y prueba de Mantoux induracién 7 mm
considerandose positiva por ser una paciente inmunodeprimida. Enviamos a atencién hospitalaria para
valoracion por Otorrinolaringologia (ORL)/Medicina Interna que solicitan ecografiay TC cervical
compatible con masa bien delimitada hipodensa 5 x 3,5 cm, situada en espacio masticador izquierdo,
afectando lateralmente al musculo masetero y produciendo efecto masa sobre espacio parafaringeo, Realizan
puncion con aguja fina, que es una prueba rgpiday costo-efectiva obteniendo material caseoso espeso no
siendo concluyente, pendiente de anatomia patol 6gica compatible con proceso inflamatorio cronico
granulomatoso necrotizante. Tincion de Zhiel para bacilo alcohol resistente positiva. Tras una semana de
ingreso en medicinainterna hasta obtener resultados e inicio de tratamiento tubercul 0so se remite de nuevo a
atencién primaria (AP) para continuar con superversion del tratamiento, ver evoluciony vigilar efectos
secundarios. La respuesta fue satisfactoria pero preciso de derivaciones a ORL por urgencias para
evacuaciones locales.

Juicio clinico: Linfadenitis cervical tubercul osa.

Diagnostico diferencial: Linfoma, carcinoma epidermoide de cabeza primario o metastasis. Origen dentario,
adenitis de glandulas salivales o manifestacion extraarticular de la artritis reumatoide.

Comentario final: Las tumoraciones cervicales son un motivo de consulta frecuente en AP. Los datos de la
historiaclinicay la exploracién fisica son fundamentales para establecer el diagndstico. Latuberculosis (TB)
es una enfermedad infecciosa emergente, mas frecuente en pacientes con VIH pero también son de alto
riesgo los trasplantados, cirréticos, nefropatas... en tratamiento con inmunosupresores. La TB es una
enfermedad que puede encontrarse en cualquier localizacion. Dentro de la TB extrapulmonar, la ganglionar
cervical eslamas frecuente, existiendo en érea paranasal y glandulas salivares casos en los que el diagndstico
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ha sido més tardio ante la baja sospecha de esta enfermedad. Un tratamiento precoz en latuberculosis
extrapulmonar previene complicacionesy lamorbilidad de la enfermedad diseminada. Durante el tratamiento
de latubercul osis debemos controlar la hepatotoxicidad e interacciones con otros f&rmacos y de una posible
reaccion paraddjica que provoca crecimiento ganglionar, pudiendo requerir drenajes repetidos y tratamiento
corticoideo.

Bibliografia

1. Peralta Fernandez G. Tuberculosis de la cabezay cuello. Acta Otorrinolaringol Esp. 2010;60(1):59-66.

2. Madhukar Pai M, Menzies R. Diagnosis of latent tuberculosis infection in adults. UpToDate, 2014.

3. Cecil LJ, Claude BMD, Fred PMD. Enfermedades infecciosas. | nfecciones Micobacterianas.
Tuberculosis. En: Tratado de Medicina Interna. 2014;3:1941-9.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



