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Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años consulta por tumoración de crecimiento progresivo en el
lado derecho del cuello desde hace aproximadamente un mes, con dolor progresivo y fiebre los
últimos días, se solicita ecografía, radiografía de tórax y analítica, tras los resultados de la ecografía
cervical se decide remitir al hospital para continuar estudio. Antecedentes personales: fumador 35
paquetes/año.

Exploración y pruebas complementarias: Estable hemodinámicamente y afebril. Masa
laterocervical derecha de unos 10 cm, dura, no dolorosa, adherida a planos profundos. No otras
masas ni adenopatías. Resto sin alteraciones. Analítica: PCR 16,9 mg/L, 744 fibrinógeno, resto de
resultados sin alteraciones. Radiografía de tórax: sin alteraciones. Serología positiva VIH. Ecografía
cervical: masa supraclavicular derecha de 3 × 2,5 × 4,7 cm adyacente a arteria carótida común y
vena yugular interna sin invasión ni estenosis de los mismos. Compatible con adenopatía de aspecto
necrótico. Punción aspiración con aguja fina (PAAF): linfadenitis granulomatosa epitelioide
necrotizante. TAC body: adenopatía abscesificada en región supraclavicular derecha. Bacilo de Koch
positivo (BK +).

Juicio clínico: Tuberculosis ganglionar.

Diagnóstico diferencial: Sarcoidosis, borreliosis, sífilis, enfermedad Kikuchi.

Comentario final: La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas de más amplia
distribución mundial, es la primera causa de muerte en pacientes con síndrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA). La forma de linfadenitis tuberculosa se relaciona en un 60% con
pacientes inmunodeprimidos (SIDA), esta forma extrapulmonar tiene lugar con linfocitos CD4 menor
de 300 células/ml. Por ello y ante pacientes con sospecha de tuberculosis ganglionar, se hace
necesario ampliar pruebas con serología. Su presentación típica es en región cervical (hasta en 70%
casos) en forma de linfadenopatía indurada crónica, no dolorosa, aislada, sin síntomas sistémicos. La
PAAF con cultivo permite un diagnóstico y tratamiento precoz en comparación con la biopsia, siendo
ésta una prueba menos cruenta.
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