Semergen. 2015;41 (Espec Congr):2076

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1052 - Hay que pensar en latuberculosis
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 14 afios natural de Marruecos, que visito su pais hace un afio. Y en
noviembre de 2014 se nota un bulto en la zona mandibular del cuello. Antecedentes personales. anemia
ferropénica.

Exploracion y pruebas complementarias. Ecografia cervical: se observan varias masas solidas, con
calcificacionesinternas, y bien definidas, confluentes localizadas en los niveles 11 y 111 izquierdos, con escasa
sefial Doppler en su interior. No condiciona efecto masa sobre el muscul o esternoclel domastoideo
homolateral, siendo minimo sobre layugular interna, que se muestra permeable. TC con CIV: masa cervical
izquierda en region caudal del espacio submaxilar de méargenes lobulados 'y bien definidos, sin plano graso de
separacion con estructuras musculares y vasculares, mostrando muiltiples calcificaciones gruesas difusas en
su interior, asi como captacion del CIV en suinterior. Sugiere malformacién arteriovenosa. Se lerealiza una
cirugia de lamasa cervical acargo de otorrinolaringologiay la biopsiaintraoperatoria muestra linfadenitis
granulomatosa necrotizante. Se enviala muestra para estudio de biologia molecular (PCR) para
determinacin de micobacterias atipicas. M. tuberculosis positivo. Microbiologia de esputo: PCR
micobacterias negativo. Tincion &cido a cohol-resistente: no se observan BAAR. Radiografia de térax: sin
infiltrados. Bioquimica: perfil hepatico normal. PCR 0,4. Hierro 22. Ferritina 0,5. Transferrina 331.
Hemograma: HB 10,5, VCM 69, HCM 21, Plaquetas 270.000, L eucos 8.260 (N62%). Serologia: VIH y [Ges
negativo. Mantoux positivo con 20 mm.

Juicio clinico: Tuberculosis ganglionar. Tratamiento: rifampicina, isoniacida, piracinamiday etambutol. Con
esta pauta terapéutica de 4 farmacos se cubre €l riesgo de resistencia primaria elevada alaisoniazida,
superior a 4%, que es frecuente en nuestros inmigrantes y en algunas de nuestras autonomias.

Diagnostico diferencial: Linfoma, sarcoidosis, nédulo tiroideo. El nédul o tiroideo queda descartado con las
pruebas de imagen a no mostrar relacion con el tiroides. Tanto linfoma como sarcoidosis pueden dar
adenopatias cervicales, pero la anatomia patol 6gica en este caso no es concordante.

Comentario final: Esimportante que los profesionales de la atencion primaria tengamos en cuentala
relevancia de latuberculosis hoy dia, ya que su presencia en nuestro pais estéa aumentando por la afluencia de
inmigrantes de zonas endémicas (Marruecos en este caso). Y también valorar las diferentes formas de
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presentacion (ganglionar, renal, pleural, meningitis tuberculosa...) porgque algunas de estas formas al tener
unaclinicamés larvada, aunque sean menos frecuentes, pueden pasar primero por nuestro centro de salud y
hacerlo de forma desapercibida.
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