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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afnos natural de Ecuador, a donde no ha vuelto desde su llegada, en
Espaiia desde hace 14 afios, sin otros antecedentes de interés. Acude a nuestra consulta de AP por debilidad
generalizada desde hace 2 meses, acompafiado de hiporexiay pérdida de peso no medido, sin otra
sintomatol ogia acompaniante.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destaca adenopatia supraclavicular y axilar de
unos 2 cm, méviles, elasticas no adheridas a planos profundos y no dolorosas. Se solicita radiografia de torax
y analitica donde se detecta hemoglobina 10,7 g/dl; hematocrito 33,9%; volumen corpuscular medio 69,6 fL;
plaquetas 330.000; hierro 24 ?2g/dI; ferritina 12 ng/ml; 1gG 2.026 mg/dI (resto de Ig normales); resto, que
incluye serologias, normal. Dado |os hallazgos analiticos comenzamos tratamiento con hierro oral y se deriva
a Hematologia para completar estudio. En dicho servicio contintan estudio, presentando electroforesis
negativa para hemopatia, TAC cérvico-torécico-abdominal concluyente de adenopatias laterocervicales de
predominio supraclavicular y axilar izquierdas, de tamarfio patol6gico (hasta 40 mm didmetro transverso en
axilaizquierda). Se realiza biopsia de adenopatia resultando inflamacion cronica granulomatosa necrotizante
compatible con micobacterias. Tras estos hallazgos se deriva ala Unidad de infecciosos donde se realiza PPD
presentando induracion de 65 mm por lo que instauran tratamiento tubercul ostético y derivan a nuestra
consulta de AP para control de tratamiento y potencial de toxicidad. En estos momentos la paciente contintia
con hierro oral, presentado mejoria de la anemia, y tubercul ostético.

Juicio clinico: Tuberculosis ganglionar.

Diagnostico diferencial: Linfomatipo Hodgkin. Carcinoma epidermoide de cabezay cuello de forma
metastasica. Enfermedad por arafiazo de gato. Toxoplasmosis. Mononucleosis infecciosa.

Comentario final: Latuberculosis ganglionar constituye la forma mas frecuente de la tuberculosis
extrapulmonar, siendo lalocalizacion mas frecuente en los ganglios linfaticos cervicalesy de laregion
supraclavicular. La TBC en estalocalizacion se desarrollatras diseminacion por via hematdgena o linfética
desde un foco distante, aunque puede ser también por via linfética directamente desde |la mucosa orofaringea
y las estructuras relacionadas. No suele acompafiarse de sintomatol ogia constitucional ni fiebre. Las
adenopatias tienden a crecer gradualmente y con el tiempo puede sufrir necrosis, fluctuar y presentar signos
inflamatorios con fistulizacion y drenaje de caseum al exterior, 10 que se conoce como escrofula. Las
adenopatias pueden permanecer e incluso aumentar de tamafio a pesar de un tratamiento eficaz.
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