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Resumen

Descripción del caso: Varón, 51 años, nigeriano, 15 años en España, viaje a Nigeria hace 9 meses. Presenta
bultoma axilar de crecimiento rápido (una semana), blando no doloroso sin signos infecciosos. Ecografía de
atención primaria: lesión irregular de 3,7 × 2,43 cm de ecogenicidad heterogénea con zonas parcheadas
anecoicas. Se deriva a Cirugía para solicitud de RMN.

Exploración y pruebas complementarias: RMN: conglomerado adenopático patológico de 7,4 × 3,4 × 6,2 cm.
TAC: conglomerado con centro líquido-necrótico, calcificaciones puntiformes valorando etiología infecciosa,
proceso linfoproliferativo, metástasis... Exéresis adenopatía de 4 cm con cavidad abscesificada de material
purulento.

Juicio clínico: Linfadenitis tuberculosa axilar.

Diagnóstico diferencial: Lipoma, hidrosadenitis, adenopatía, linfoma, metástasis.

Comentario final: La tuberculosis extrapulmonar es infrecuente. La afectación ganglionar, rara en región
axilar, más frecuente en ganglios cervicales. La presentación clínica por lo regular es asintomática. La
ecografía constituye una prueba útil en el diagnóstico de la patología axilar, objetivando lesiones hipoecoicas
de bordes irregulares. La linfadenitis axilar primaria tuberculosa sin otra enfermedad asociada, es infrecuente.
Actualmente la incidencia de las formas extrapulmonares es debida a: presencia del VIH, a la creciente
inmigración y al aumento de las resistencias a fármacos antituberculosos habituales, por un deficiente
cumplimiento terapéutico, que conlleva recaídas y transmisión de formas resistentes.
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