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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios consulta por tumoracion de crecimiento progresivo en el lado
derecho del cuello desde hace aproximadamente un mes, con dolor progresivo y fiebre los Ultimos dias, se
solicita ecografia, radiografia de térax y analitica, tras los resultados de |a ecografia cervical se decide remitir
al hospital para continuar estudio. Antecedentes personales. fumador 35 paguetes/afio.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodindmicamente y afebril. Masa laterocervical derecha
de unos 10 cm, dura, no dolorosa, adherida a planos profundos. No otras masas ni adenopatias. Resto sin
alteraciones. Analitica: PCR 16,9 mg/L, 744 fibrindgeno, resto de resultados sin alteraciones. Radiografia de
torax: sin ateraciones. Serologia positivaVIH. Ecografia cervical: masa supraclavicular derechade 3 x 2,5 x
4,7 cm adyacente a arteria carétida comun y vena yugular interna sin invasion ni estenosis de |os mismos.
Compatible con adenopatia de aspecto necrotico. Puncidn aspiracion con aguja fina (PAAF): linfadenitis
granulomatosa epitelioide necrotizante. TAC body: adenopatia abscesificada en region supraclavicular
derecha. Bacilo de Koch positivo (BK +).

Juicio clinico: Tuberculosis ganglionar.
Diagnostico diferencial: Sarcoidosis, borreliosis, sifilis, enfermedad Kikuchi.

Comentario final: Latuberculosis es una de | as enfermedades infecciosas de méas amplia distribucion
mundial, es la primera causa de muerte en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA). La
forma de linfadenitis tubercul osa 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 tubercul osis ganglionar, se hace necesario ampliar pruebas con serologia. Su presentacion tipica
es en region cervical (hasta en 70% casos) en forma de linfadenopatia indurada crénica, no dolorosa, aislada,
sin sintomas sistémicos. La PAAF con cultivo permite un diagndstico y tratamiento precoz en comparacion
con labiopsia, siendo ésta una prueba menos cruenta.
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